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ІІоводомъ  къ  настоящей  работѣ  послужилъ  случай  внема- 
точной беременности  съ  успѣшною  лапаротоміей,  который  я 
имѣлъ  возможность  наблюдать  въ  клиникѣ  профессора  К.  Ф.  Сла- 
вянскаго.  По  предложенію  многоуваліаемаго  профессора  я  за- 
нялся изученіемъ  литературы  чревосѣчепія  при  внѣматочной 
беременности,  съ  цѣлью  опредѣлить  современное  положеніе 
этого  вопроса.  Приступивъ  къ  разработкѣ  этой  темы,  я  на- 
шелъ,  что  въ  сочиненіи  Раіту  имѣется  полное  и  всесторон- 
нее изученіе  всѣхъ  почти  отдѣловъ  ученія  о  внѣматочной  бе- 
ремепности,  основанное  на  500  случаяхъ  и  доведенное  имъ 
до  1875  г.  Съ  этого  же  времени  подобнаго  коллективнаго 
сочиненія,  насколько  мнѣ  нзвѣстно,  не  имѣется  въ  литера - 
турѣ,  не  смотря  на  то,  что  за  послѣднія  10  лѣтъ  ученіе  о 
внѣматочной  беременности  подверглось  существенному  про- 
грессивному развитію.  Ознакомившись  подробно  съ  литерату- 
рой внѣматочной  беременности,  я  скоро  убѣдплся,  что  вѣрно 
судить  о  цѣлесообразности  леченія  внѣматочной  беременности 
путемъ  чревосѣченія  нельзя  иначе,  какъ  составивъ  себѣ  нра- 
вильное  понятіе  относительно  естественныхъ  исходовъ  и  смерт- 
ности данной  аномал іи  беременности  безъ  всякаго  вмѣгаатель- 
ства  хирургической  помощи.  Въ  доступной  же  мнѣ  литера- 
турѣ,  даже  относительно  новой,  я  не  нашелъ  точныхъ  дан- 
ныхъ  о  нормальныхъ  исходахъ  внѣматочной  беременности, 
такъ  какъ  почти  всѣ  авторы  изучали  исходы  этого  страданія 
вообще,  не  различая  отдѣльныхъ  формъ  внѣматочной  беремен- 
ности, не  смотря  на  то,  что  уже  въ  1859  году  Нескег  въ 
классической  своей  статьѣ  указалъ  на  ошибочность  подоб- 
наго изученія.  Вотъ  почему  мнѣ  пришлось  предварительно 
заняться  изслѣдованіемъ  исходовъ  отдѣльныхъ  формъ  внѣма- 

точной  беременности  на  основаніи  собранныхъ  мною  болѣе 

і 


-  2 


500  новѣйшихъ  случаем..  Группировка  этой  казуистики  пред- 
ставляла не  малое  затрудненіе  въ  виду  того,  что  большинство 
данныхъ  случаевъ  описано  подъ  общимъ  названіемъ  внѣма- 
точной  беременности.  При  тщательном?,  разсмотрѣніи  данныхъ 
каждаго  отдѣльнаго  случая,  мнѣ  пришлось  для  моей  цѣли  вос- 
пользоваться только  почти  половиной  вышеприведеннаго  об- 
щаго  числа  случаевъ;  остальные  же  случаи  оказались  непри- 
годными къ  моей  классификации  внѣматочной  беременности 
по  отдѣльнымъ  ея  формамъ,  въ  виду  недостаточности  заклю- 
чающихся въ  ихъ  опнсаніи  данныхъ. 

Такъ  какъ  до  сихъ  поръ,  насколько  мнѣ  извѣстно,  мысль 
Нескег'а  о  необходимости  статистическаго  изученія  каждой 
формы  внѣматочной  беременности  отдѣльно  примѣня- 
лась  только  къ  трубной  беременности  Неппі^'омъ,  остальныя 
же  формы  беременности  не  изслѣдованы  по  программѣ,  пред- 
ложенной Нескег'омъ,  то  я  счелъ  не  лишнимъ  продолжать 
работу  Нескег'а,  основываясь  на  болѣе  новой  казуистикѣ,  и 
здѣсь  предлагаю,  кромѣ  очерка  леченія  и  исходовъ  внѣматоч- 
ной  беременности  еще  матеріалы  по  симпоматологіи  и  нѣко- 
торымъ  этіологическимъ  даннымъ  внѣматочной  беременности, 
въ  описаніи  которыхъ  я  придерживался  выработанной  Нес- 
кег'омъ программы.  Патологическая  анатомія  внѣматочной  бе- 
ременности, мало  затронутая  въ  работѣ  Нескег'а,  за  послѣд- 
нее  время  настолько  значительно  изучена,  что  можетъ  соста- 
вить совершенно  самостоятельную  тему  для  литературной 
обработки;  она  мною  оставлена  совершенно  въ  сторонѣ  въ 
настоящей  моей  работѣ,  такъ  какъ  я  лично  не  имѣлъ  возмож- 
ности произвести  по  этому  поводу  собственныхъ  изслѣдованій, 
которыя  бы  дали  мнѣ  право  обсуждать  имѣющіеся  въ  лите- 
ратурѣ  спорные  вопросы  относительно  патологической  анато- 
міи  внѣматочной  беременности.  Я  ограничился  только  по  пре- 
имуществу клиническими  отдѣлами  ученія  объ  этой  аномаліи 
беременности  и  желалъ  представить  статистическій  трудъ, 
основанный  на  тщательномъ  изученіи  данныхъ,  заключаю- 
щихся въ  казуистикѣ  внѣматочвой  беременности  за  послѣд- 
нее  десятилѣтіе.  Къ  описаннымъ  мною  здѣсь  впервые,  съ  со- 


гласія  профессора  Славя нскаго,  двумъ  случаямъ  внѣыаточной 
беременности  я  отношусь,  какъ  къ  статистическому  литера- 
турному матеріалу,  ьъ  виду  того,  что  самъ  я  ихъ  не  наблю- 
дал!. Если  даже,  располагая  такимъ  сравнительно  большимъ 
казуистическимъ  матеріаломъ,  какъ  собранные  мною  500  слу_ 
чаевъ  внѣматочной  беременности,  я  не  имѣлъ  возможности 
сдѣлать  широкпхъ  общихъ  выводовъ  по  отдѣльнымъ  вопро- 
самъ,  такъ  какъ,  послѣ  надлежащей  группировки  слу чаевъ, 
цифры  оказались  недостаточно  большими, — если  мнѣ  при- 
шлось затратить  довольно  много  труда  на  собираніе  массы 
случаевъ,  которые  въ  концѣ  концовъ  оказались  непригодными 
служить  статистическимъ  матеріаломъ, — то  причина  этому  ле- 
житъ,  главнымъ  образомъ,  въ  разнообразіи  случаевъ  и  слож- 
ности даннаго  предмета.  Казуистика  внѣматочной  беременно- 
сти какъ  нельзя  больше  подтверждаетъ  изрѣченіе  Н.  И.  ІІи- 
рогова,  что  „жизнь  не  укладывается  въ  тѣсныя  рамки  док- 
трины и  измѣнчивую  ея  казуистику  не  выразить  никакими 
догматическими  формулами". 


С.-Петербургъ. 
Январь  1886  годъ. 
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Подъ  внѣматочною  беременностью  (^гаѵнШаз  ехігаиіегша, 
^гоззеззе  раг  еггеиг  (1е  1іеи-^еѵ^еI;-Ва^1с1е1ос^ие,  есіоріс  #ез- 
гаііоп — Вагпез)  мы  понимаемъ  развнтіе  оплодотвореннаго  яйца 
на  другомъ  мѣстѣ,  а  не  въ  полости  матки,  вслѣдствіе  ка- 
кихъ  либо  препятствій  на  пути  яйца  изъ  фолликула  до  по- 
лости матки,  при  нормальномъ  строеніи  и  цѣлости  этой  по- 
слѣдней.  По  единогласному  почти  заявленію  большинства 
авторовъ,  древніе  врачи  не  знали  о  сущесгвованіи  внѣматоч- 
ной  беременности,  что  вполыѣ  согласуется  съ  отсутствіемъ 
въ  древности  правильныхъ  познаній  по  анатоміи  и  физіо- 
логін  женскихъ  половыхъ  органовъ.  Только  въ  статьѣ 
8сЬгеуег'а  ,41  *)  я  нашелъ  противоположное  мнѣніе:  онъ  го- 
воріітъ,  что  уже  Гиппократъ  зналъ  о  существованін  внѣма- 
точной  беременности,  и  приводитъ  слѣдующую  цитату  изъ 
книги  Гиппократовскаго  сборника  сочиненій  Т>е  тогЬіз  пш- 
Негит  „іоеіиз  Іосит  зшпп  сіезегіь  оЬ  аЪиікІапШага  ріііШае 
еі  зпйосаііопет  ргосіисіі".  Провѣрить  эту  цитату  мнѣ  уда- 
лось только  по  другому  изданію  Гиппократовскихъ  сочиненій, 
и  подходящую  цитату  я  также  нашелъ  въ  томъ  же  НЬег  I 
де  гаогЪіз  гаиііегит  **);  но  мнѣ  кажется,  что  цитируемое 
мѣсто  изъ  сборника  Гиппократа  скорѣе  можно  понять,  какъ 
опіісаніе  картины  гиріигае  иіегі  зиЬ  рагіи,  хотя  и  при  этомъ 
коммевтаріи  остается  непонятнымъ,  чтб  древній  авторъ  хотѣлъ 
сказать  о  возвращеніи  плода  на  прежнее  свое  мѣсто.  Во  вся- 
комъ  случаѣ,  въ  внигѣ  „ <3е  тогЪіз  тиііегит",  которая,  къ 
тому  же,  признается  теперь  апокрифическнмъ  сочиненіемъ,  не 


*)  Подробный  литературныя  указанія  паходятся  въ  кондѣ  этой  работы. 
**)  Нірросгаііз  Орега  отпіа.  ЕдШо  Апіоп.  Ѵап  сіег  ЬЫеп.  Ьиддипі  Ваіаѵ. 
1665.  Тотиз  II,  ра§.  447.  §  ХЫХ. 


принадлежащимъ  самому  Гиппократу,  не  находится  ничего 
убѣдительнаго  въ  пользу  вышеприведеннаго  мнѣнія  8сЬгеуег'а. 
Разумѣется,  это  не  значитъ,  что  въ  древности  не  наблюда- 
лись случаи  внѣматочной  беременности;  но  только  правиль- 
ное ихъ  объяснеиіе  не  было  возможно   для  древняго  наблю- 
дателя, такъ  какъ  его  глаза,  такъ  сказать,   были  завязаны 
тѣми  превратными  и  чисто-абстрактными  теоріями  зачатія, 
которыя  господствовали  не  только  въ  древности,  но  перешли 
по  наслѣдству  и  въ  послѣдующія  столѣтія  и  подверглись  пе- 
реработка и  уничтоженію  только  въ  XVI  столѣтіи.  Мы  имѣемъ 
описанія  болѣе  или  менѣе  несомнѣнныхъ  случаевъ  внѣматоч- 
ной  беременности  изъ  болѣе  поздняго  періода  исторіи  (при- 
мѣры  первыхъ  лапаротомій  при  внѣматочной  беременности  на- 
ходятся у  АЪиІсазіза  и  Павла  Эгинскаго),  но  эти  случаи,  по 
тогдашнимъ  понятіямъ,  отнесены  къ  разрывамъ  матки.  Без- 
сознательное,  такъ  сказать,  описаніе  случаевъ  внѣыаточной 
беременности,  какъ  сигіоза  паіигае,  держалось  почти  до  по- 
ловины XVII  столѣтія:   то  говорили  о  плодахъ,  ивгнанныхъ 
съ  гноемъ,  образовавшимся  въ  абсцессахъ  брюшныхъ  стѣнокъ 
и  чрезъ  стѣнки  влагалища  или  прямой  кишки;  то  говори- 
лось о  плодныхъ  кистахъ,  найденныхъ  только  при  вскрытіи 
и  скорлупа  которыхъ,   сдѣлавшись  известкового,  такъ  ска- 
зать, окаменѣла  (Бераиі).  Въ  сочиненіи  Іас.  Рптегозіі  Бе 
гаиііегит  тогЪіз,  1665  года,  описанъ  случай  лапаротоміп  при 
двойной  внѣматочной  беременности  подъ   яазваніемъ  „рагГиз 
ргосіі^іобиз",  относящейся  къ  1595  году,  а.  въ  книгѣ  Ргап. 
Каиззеіі  8",  1591  года,  о  кесарскомъ  сѣченіи,  приводится  нѣ- 
сколько  исторій  болѣзни,  которыя  также  можно  отнести  къ 
ввѣматочной  беременности.  Очевидно,  всѣ  эти  случаи  отне- 
сены ихъ  авторами  къ  маточной  беременности,  и,  какъ  гово- 
рить 81;о1г,  362  даже  въ  XVII  столѣтіи  защищались  тезисы, 
отвергающіе  возможность  внѣматочной  беременности:  Ап  Гое- 
тз  іп  ІиЪа  иіегі  §епегагі  роззіі?  пе&аП  (^иепііп  Теѵепут 
(1639).  Ап  Ііото  ехіга  и^егит  §і§иі  роіезі?  пе^аі  Ап*.  КиГ- 
Пп  1658,  и  потому  гипотеза  о  продолженной  беременности 
(^гоззеззе  ргоіоп^ёе  — тіззесі  ІеЪоиг)  была  очень  распростра- 


нена,  и  въ  эту  категорію  и  относились  наблюдавшіяся  тогда 
случаи  внѣматочной  беременности. 

Важныя  открытія  ѴѴШіат  Напеу'а,  ІоЬашіез  Ѵап-Ногпе, 
Кегкппд'а,  8іепои'а  и  главньімъ  образомъ  Кд^пег  де  ОгааГа  7 
въ  области  ученія  объ  оплодотвореніи,  давшія  новыя  теоріи 
зачатія,  положили  начало  ученію  о  внѣматочной  беременности, 
и  со  времени  этихъ  работъ,  т.  е.  съ  половины  XVI  столѣтія, 
нужно  считать  исторію  внѣматочной  беременности,  какъ  от- 
дѣльной  формы  беременности.  Правда,  что  новое  ученіе  сіе 
ОгааГа  и  Наг\ѵеу'а  не  сразу  было  принято,  и  потому  далеко 
не  всѣ  ученые  конца  XVI  и  даже  XVII  столѣтія,—  оставшись 
вѣрными  древнему  ученію  о  двухъ  семянныхъ  жидкостяхъ,  даю- 
щихъ  начало  зародыша  въ  маткѣ. — признавали  возможность  за- 
чатія  внѣ  матки.  Такъ,  папрпмѣръ,  въ  философской  критпкѣ 
различныхъ  мнѣній  „Пе  сопсерііопе  аііѵегзагіа"  Сагоіиз 
Вгеііпсигііиз,  въ  1685,  сомнѣвается  въ  возможности  яичнико- 
вой беременности;  Маигіееаи  никогда  не  хотѣлъ  допустить 
веѣматочную  беременность,  хотя  самъ  описалъ  и  даже  пред- 
ставилъ  рисунокъ  трубной  беременности,  какъ  это  на  томъ 
же  препаратѣ  доказалъ  Віопіз98  въ  1718  году.  Ое  1а  Моііе88, 
въ  1721  г.,  также  относилъ  всѣ  случаи  внѣматочной  беремен- 
ности къ  разрывамъ  матки,  не  смотря  на  то,  что  уже  въ  то 
время  были  онисаны  и  нзслѣдованы  случаи  всѣхъ  трехъ  глав- 
ныхъ  формъ  внѣматочной  беременности.  Пріоритетъ  перваго 
оиисанія  трубной  беременности  подъ  ея  настоящимъ  назва- 
ніемъ  признается  за  КіоІиіГомъ  младшимъ.  Въ  доступномъ 
мнѣсочиненіи  Кіо1ап'а  '"(Ѵнздапіе  1611  года')  я  встрѣтилъ 
слѣдующую  цитату:  что  какой-то  хирургъ  въ  Парижѣ  нашелъ 
на  вскрытіи  „тоіага  ^епііага  ехіга  иіетт  ,іихіа  ірзіиз  іип- 
олігп  іп  ѵазів  зрегтаіісіз".  Яичниковая  беременность  допу- 
скалась, невидимому,  еще  раньше,  вскорѣ  послѣ  того,  какъ  но- 
явилось  изслѣдованіе  Ве  ОгааГа  о  фолликулахъ  яичника,  ко- 
торые онъ  разсматривалъ  какъ  оѵит  Іштапит  въ  виду  то- 
го, что  уже  Гаііоріиз  доказалъ  присутствіе  сѣмени  въ  тру- 
оахъ  и,  слѣдовательно.  можно  было  допустить  оплодотвореніе 
въ  яичникахъ  (Азігис  7). 
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Абітис  7  тщательно  собралъ  въ  хронологическомъ  порядкѣ 
первыя  наблюденія  различныхъ  видовъ  внѣматочной  беремен- 
ности. Онъ  приводить,  какъ  первый  случай  яичниковой  бере- 
менности, случай  Реп^огсГа,  называемаго  также  (1е  8аіпі  Маи- 
гісе,  относящейся  къ  1682  люду.  ІІлодъ,  при  вскрытіи,  былъ  най- 
денъ  въ  полости  живота,  плавающимъ  въ  болыномъ  количе- 
ствѣ  крови,  но  разрывъ  яичника  очевидно  доказывалъ,  что 
онъ  первоначально  въ  немъ  развивался.  Относительно  брюш- 
ной беременности  Аеігис  говорить,  что  она  встрѣчается  рѣ- 
же  трубной,  и  какъ  одинъ  изъ  самыхъ  извѣстныхъ  случаевъ 
цптируетъ  случай  СоигііаГя  (ОЪееіѵ.  X),  гдѣ  9-мѣсячный  плодъ 
найденъ  былъ  лежащймъ  въ  лѣвой  сторонѣ  подчревной  области 
головою  внизъ  ногами  кверху,  укрѣпленный  .пуповиною  къ  но- 
слѣду,  который  прикрѣплялся  къ  еріріооп  и  желудку. 

Первыя  систематическія  описанія  внѣматочной  беремен- 
ности, повидимому,  представили  Ьеѵгеі  223  во  Франціи.  8те1- 
Ііе 352  въ  Англіп,  Віапспі  въ  1741  и  Вбптег  въ  1752  году. 
Главнымъ  же  образомъ  во  Франціи  ученіе  о  внѣматочной  бе- 
ременности получило  быстрое  развитіе  въ  XVIII  столѣтіи. — 
Ьеѵгеі;  22  3  различалъ  три  главныя  формы  внѣматочной  бере- 
менности: яичниковую,  трубную  и  брюшную,  и  назвалъ  внѣ- 
маточную  беременность  §;гоз8е8зе  раг  епеиг  сіе  Пей.  Послѣ 
него  этимъ  же  вопросомъ  занимались  АвГгнс  7,  Ваи(1е1ос^ие  20 
ицѣлый  рядъ  ученыхъ.  Вообще  внѣматочная  беременность  по- 
лучила, благодаря  этимъ  работамъ,  право  гражданства  въ  на- 
укѣ;  съ  тѣхъ  поръ  уже  во  всѣхъ  учебникахъ  акушерства  имѣет- 
ся  глава  объ  этомъ  предметѣ  и  всѣ  отдѣлы  его  подверглись 
быстро  разработке.  Симитоматологіей  занимался  Апіоіпе  РеШ, 
но  симптомы,  установленные  имъ,  далеко  не  давали  возможно- 
сти распознаванія  при  жизни  этого  заболѣванія.  НеіпУу  въ  1812 
году  принадлежитъ  право  перваго  прижизненная  діагноза.  и 
онъ  же  первый,  повидимому,  предложилъ  производить  чревосѣ- 
ченіе  при  угрожающихъ  жизни  разрывахъ  плоднаго  внѣматоч- 
наго  мѣшка.  Съ  этого  времени,  т.  е.  съ  начала  текущаго  сто- 
лѣтія  начинается  разработка  ученія  о  внѣматочвой  беремен- 
ности также  и  въ  Германіи.   Скоро  оказалось  описанпыхь 


такъ  много  случаевъ,  что  дана  была  возможность  производства 
статистическаго  изученія  различныхъ  спорныхъ  вопросов!.. 
Классификация  внѣматочной  беременности  подвергалась  въ  те- 
чете времени  болыппмъ  измѣненіямъ;  главнымъ  образомъ  от- 
носительно яичниковой  беременности  оказался  необходимымъ 
тщательный  пересмотръ  прежнихъ  наблюденій,  такъ  какъ 
СгиѵеіІЬіег  и  др.  описали  дермоидныя  кисты,  у  Аз1гис'а  еще 
прямо  включавшіяся  въ  разрядъ  яичниковой  беременности. 
Ѵеіреаи  3;9  и  за  нимъ  цѣлый  рядъ  ученыхъ  стали  отвергать 
ея  существованіе. 

Только  трубная  беременность  осталась  прочно  установив- 
шимся фактомъ,  и  относительно  нея  всѣ  мнѣнія  сходились  и 
также  довольно  единогласно  признавалась  брюшная  форма  бе- 
ременности. Статистическія  работы  появились  только  со  вто- 
рой половины  текущаго  столѣтія.  Нескег  164,  въ  1859  г.,  пред- 
ставилъ  полное  статистическое  изученіе  теченія  и  исходовъ 
внѣматочной  беременности  по  отдѣдьнымъ  видамъ,  кромѣ  яич- 
никовой, вь  существованіи  которой  онъ  имѣлъ  только  „ субъек- 
тивное" убѣжденіе.  Масса  работъ  объ  исходахъ  и  терапіи  по- 
явилась въ  разныхъ  странахъ:  КіѵѵібсЬ  198,  МаМеі 253  и  многіе 
другіе  представили  цифровыя  данныя  объ  естественпыхъ  ис- 
ходахъ внѣматочной  беременности  безъ  рѣзкаго  разграниченія 
видовъ.  Работы  Ко^егв'а,  СапірЪеІГа,  НШсЫпзоп'а 184,  Ѵап 
СаиѵепЬег^Ье,  КеПег'а192  касаются  больше  терапіи,  и,  нако- 
нецъ,  Раіту  294,  въ  1876  году,  представи.гь  уже  полную  моно- 
графію  о  внѣматочной  беременности,  основанную  на  стати- 
стическомъ  изученіи  данныхъ,  заключающихся  въ  500  наблю- 
деніяхъ;  эта  книга  до  сихъ  поръ  считается  наилучшимъ  по 
полнотѣ  сочиненіемъ  относительно  занимающаго  насъ  вопро- 
са. О  трубной  беременности  подобную  же  тщательно  напи- 
санную статистическую  работу  представилъ  въ  томъ  же  1876 
году  Неіші^169. 

По  отдѣльнымъ  вопросамъ  имѣются  и  болѣе  новыя  ра- 
боты. Такъ  БезеЬатрз  эе,  на  основаніи  114,  опубликованныхъ 
послѣ  работы  Раггу,  случаевъ,  написалъ  въ  1880  году  дис- 
сертацію  объ  исходахъ  и  леченіи  внѣматочпой  беременности; 


—  10  — 


въ  томъ  же  году  появилась  весьма  важная  статья  ЬНхтаии'а  824 
о  показаніяхъ  къ  оперативному  леченію  внѣматочной' 
беременности,  также  статистическая,  основанная  на  пересмот- 
рѣ  43  случаевъ  лапаротомій  и  по  этому  вопросу  совершенно 
замѣнившая  невѣрныя  вычисленія  Раіту.  Насколько  обши- 
ренъ  литературный  матеріалъ,  по  преимуществу  казуистиче- 
скій,  за  послѣднія  10  лѣтъ,  видно  ул;е  изъ  того  обстоятель- 
ства, что  мнѣ  удалось  за  это  время  собрать  сълшпкомъ  500 
случаевъ,  тогда  какъ  Раггу  набралъ  500  случаевъ  чуть  ли 
не  за  все  время  существованія  ученія  о  внѣматочной  бере- 
менности, т.  е.  съ  конца  ХѴ1-го  столѣтія  до  1876  года.  Я 
не  буду  перечислять  всѣхъ  работъ;  укаясу  только  на  довольно 
полный  литературной  указатель,  приложенный  къ  этой  рабо- 
тѣ.  За  границей  каждый  почти  случай  внѣматочной  беремен- 
ноети  тщательно  описывается,  даже  нѣсколько  разъ  (случаи 
6іі88еголѵ'а  и  8сЬгбс1ег'а  и  др.)  въ  докторскихъ  диссертаціяхъ 
съ  разлпчныхъ  точекъ  зрѣнія. 

Въ  русской  литературѣ  имѣется  весьма  интересный  ка- 
зуистическій  матеріалъ  *),  но,  насколько  мнѣ  извѣстно,  нѣтъ 
статистическихъ  работъ,  подобныхъ  монографіямъ  Нескег'а,  Неп- 
пі§та,  Раггу,  РиеслѴа,  БезЬатрз'а  и  многнхъ  другпхъ. 

Со  времени  Нестора  Максимовича  Амбодика,  упоминаю- 
щаго  въ  своемъ  „Искусствѣ  повиванія  или  наукѣ  о  бабичьемъ 
дѣлѣ"  о  внѣматочной  беременности  при  перечислены!  показа- 
ній  къ  производству  кесарскаго  сѣченія,  занимающая  насъ 
аномалія  беременности  описывалась  систематически,  повиди- 
мому,  только  въ  руководствахъ  акушерства  и  гинекологіп. 
Кромѣ  того,  въ  доступной  мнѣ  литературѣ  я  нашелъ  одинъ 
критичеекій  обзоръ  литературы  внѣматочной  беременности  за 
15  лѣтъ,  составленный  проф.  Китеромъ  420  въ  1849  году,  и 
двѣ  диссертаціи  о  внѣматочной  беременности:  Купффера '-3, 
написанную  въ  Дерптѣ  въ  1822  году,  и  Собольщикова  въ 
Петербург!  въ  1856  году. 


*)  См.  указатель  литературы  ЛгЛ";  406-  454. 


К.іасснФНкацін  виѣл точной  беременности. 


Приступая  къ  статистической  разработке  новѣйшей  ка- 
зуистики внѣматочной  переменности,  мнѣ  первымъ  долгомъ  при- 
шлось установить  точку  зрѣнія,  которая  бы  соотвѣтствовала 
современному  состоянію  ученія  о  внѣматочной  беременности, 
относительно  группировки  наблюденій.  Очень  часто  авторы 
называли  свои  случаи  просто  і  нѣматочною  беременностью,  не 
задаваясь  вовсе,  по  разнымъ  причинамъ,  вопросомъ  о  разно- 
видности ея;  другой  рядъ  по  описанію  вполнѣ  однородныхъ 
случаевъ  описывался  подъ  самыми  различными  видовыми  на- 
званіями,  смотря  потому  какого  взгляда  придерживался  дан- 
ный авторъ  на  классификацію  формъ  внѣматочной  беремен- 
ности. Эта  неточность  описанія  была,  вѣроятно,  главнѣйшею 
причиною  того  обстоятельства,  что  даже  въ  такихъ  новыхъ 
монографіяхъ  о  внѣматочной  беременности,  какъ  книга  Рапу, 
спмптоматологія,  исходы  и  т.  д.  разработана  авторомъ  для 
внѣматочной  беременности  вообще,  а  не  вполнѣ  проведены  для 
отдѣльныхъ  ея  видовъ.  Въ  настоящее  время  подобное  нераз- 
группированное  изученіе  внѣматочной  беременности  не  имѣетъ 
никакого  научпаго  значенія  и  дало  бы  только  совершенно 
ложный  результатъ,  такъ  какъ  главнѣйпіее  требованіе  всякой 
статистики  заключается  въ  подборѣ  однородныхъ  данныхъ. 
Мнѣ,  следовательно,  пришлось  ознакомиться  съ  литературой 
вопроса  о  классификации  видовъ  внѣматочной  беременности, 
и  я  скоро  убѣдился,  какъ  разнообразны  мнѣнія  авторовъ  въ 
этомъ  отношеніи.  Едва  ли  пайдемъ  двухъ-трехъ  авторовъ,  при- 
держивающихся одной  и  той  же  классификаціи.  Въ  подтвер- 
жденіе  этого  своего  взгляда  считаю  не  лишнимъ  привести  нѣ- 
сколько  самыхъ  разнообразныхъ  по  своему  характеру  клас- 
сификаций. Ьеѵгеі,  представивши  первое  систематическое  изло- 
женіе  ученія  о  внѣматочпой  беременности,  различалъ  три  вида 
этой  по  его  выражеяію  „і^говзебзе  сопіге  паіиге,  ^иоі^ие  ѵёгі- 
іаЫе,  раг  еггеиг  сіе  Ііеи", — трубную,  яичниковую  и  брюшную 
беременность.  Эго  классическое  дѣленіе  держалось  долго  въ 
наукѣ  и  признавалось,  кажется,  всѣми  авторами. 
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Въ  1824  году  ВгезсЬеІ  *)  описалъ  новый  по  его  мнѣнію 
видъ  внѣматочной  беременности — „дгаѵісіііав  іп  иіегі  зиЪзІап- 
Ііа",  оказавшуюся  впослѣдствіи  промежуток)  беременностью — 
§таѵ.  іпіегзііііаііз  еіѵе  ІиЬо-нІегіпа. 

Затѣмъ  Ѵеіреаіі  3  7  9  счелъ  нужнымъ  различать:  1)  интер- 
стиціальную  беременность  и  2)  беременность  ^маточно-труб- 
ную,  и,  съ  другой  стороны,  отвергъ  внутреннюю  яичниковую 
беременность. 

Бегеітегіз  **),  въ  1837  году,  описалъ  новый  видъ  внѣма- 
точной  беременности,  „^гоззеззе  зоизрёіііопёо-реіѵіепііе",  и 
довелъ  подраздѣленіе  внѣматочной  беременности,  такъ  сказать, 
аіі  тахітиш,  различая  10  видовъ  и  основываясь,  главнымъ 
образомъ,  на  патолого-анатомическихъ  данныхъ.  Онъ  разли- 
чаете слѣдующіе  виды: 


1) 

ОгаѵнШаз 

оѵагіа. 

2) 

я 

зиЪрегііопео-реІѵіса. 

3) 

и 

НіЬо-оѵагіаІіз. 

4) 

п 

ІиЬо-аЬсІотіиаІіз. 

5) 

я 

ІиЪагіа. 

6) 

я 

іпіеі'8біііа1І8  іиЪо-иІегіпа. 

7) 

я 

піего-іпІегзШлаНз. 

8) 

•  я 

иІего-ідіЪагіа. 

9) 

я 

иіего-ІиЪо-аосІотіпаІіз. 

10) 

Г) 

аіхіотіпаііз. 

Какъ  совершенно  вѣрно  говорить  Раггу,  только  1,  3, 
4,  5  и  10-я  группы  могуте  считаться  действительно  отдель- 
ными формами,  и  названія  ихъ  ясно  выражаютъ  первичное 
мѣсто  развитія  яйца,  тогда  какъ  остальныя  пять  группъ  не  что 
иное,  какъ  результате  или  исходъ  которой  нибудь  изъ  пер- 
выхъ  группъ,  а  именно:  форма  зиЪрегііопео-реІѵіса — исходъ 
трубной  беременности,  если  разрывъ  беременной  трубы  про- 


*)  См.  Раггу  1.  с.  ра^.  36. 
**)  Цитирую  по  Рапу,  Могеаи  и  Вераи1'ю 
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исходить  безъ  нарѵшенія  цѣлости  брюшины  и  яйцо  попа- 
даешь (и  развивается  дальше)  между  листками  Ущ.  Іаіі.  Впро- 
чемъ,  этотъ  же  видь  внѣбрюшинной  беременности  можетъ,  по 
мнѣнію  нѣкоторыхъ  авторовъ,  напр.  Гугенбергера  414,  Веаи- 
сагар  *°,  Соііеі  у  Оиг^иі  75  и  др.,  быть  результатомъ  яични- 
ковой беременности. 

Вышеприведенныя  6,  7  и  8-я  формы  внѣматочной  бере- 
менности, по  терминологіи  Бегеітегіз,  обозначаютъ,  въ  сущ- 
ности, одну  и  ту  же  ^гаѵісійаз  ІиЬо-иІегіп а,  которую,  въ  свою 
очередь,  нужно  разсматривать,  какъ  одинъ  изъ  видовъ  трубной 
беременности.  Наконецъ,  9-я  группа  классификации  Бегеіпле- 
гіз,  иІего-ІиЬо-аЪсІоттаІіз,  предложена  имъ  для  тѣхъ  крайпе 
загадочныхъ  случаевъ,  гдѣребенокъ  найденъ  былъ,  на  вскрытіи, 
свободно  лежащимъ  въ  брюшной  полости,  тогда  какъ  пупо- 
вина его  проходила  черезъ  весь  каналъ  трубы  къ  послѣду, 
прикрѣпленному  въ  полости  самой  матки  (случаи  Рашпа, 
Неу'я  и  НоГшеізІегѴ).  Если  признать  достовѣрность  этихъ 
случаевъ,  то  ихъ  нужно,  согласно  Раггу  291  (р.  34),  отнести 
къ  разряду  исходовъ  трубно-маточной  беременности.  • 

Классификація  Бе/.еітегіз  представляется  интересною:  1)по 
своей  сложности,  2)  по  чисто-анатомической  точкѣ  зрѣнія  и 
3)  потому,  что,  не  смотря  на  свою  сбивчивость, — обусловлен- 
ную, впрочемъ,  сбивчивымъ  же  описаніемъ  самихъ  случаевъ, 
которые  Вехеітегіз  хотѣлъ  сгруппировать,  —  она  призна- 
валась безъ  всякихъ  измѣненій  Могеаи  1і3  и  съ  неболь- 
шими измѣненіями  СЬаіІІу-Ноиоге  и  Сагеаих  58.  Нослѣдній 
авторъ,  однако,  уже  въ  7-мъ  изданіи  своего  трактата,  очевидно 
сознавая  ея  непригодность,  замѣнилъ  ее  болѣе  простою,  при- 
нявъ  только  5  видовъ: 

1)  аіхіогаіііаііз, 

2)  ІиЪо-аЫІотіпаІіз, 

3)  ІиЪагіа, 

4)  ПіЬо-иіегіпа-іпіегзІіІіаІіз. 

5)  иіего-іиЪагіа. 

Эта  классификація,  какъ  мнѣ  кажется,  основана  на  кли- 
нической  картинѣ   ввѣматочной  беременности  и  въ  этомъ 
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смнслѣ  противоположна  патолого-апатомической  классифика- 
ціи  Бегеітегіб;  но  она  замѣчательна  также  и  тѣмъ,  что, 
собственно  говоря,  заключаете  .уже  только  2  формы — брюш- 
ную и  трубную,  такъ  какъ  группы  2,  3,  4  и  5-я  обозна- 
чают только  мѣсто  развитая  яйца  въ  различпыхъ  участкам 
трубы.  Слѣдовательно,  это  не  больше  какъ  разновидности  одной 
и  той  же  трубной  формы  беременности. 

Я  уже  говорилъ,  что  Ѵеіреаи  усомнился  въ  существованіи 
собственно-яичниковой  беременности  (внутренней),  такъ  какъ 
допускаемую  имъ  наружную  яичниковую  беременность  можно 
было  разсматривать  какъ  брюшинную  беременность,  такъ  какъ, 
по  тогдашнимъ  понятіямъ,  яичникъ  былъ  вполнѣ  заключенъ 
въ  складкѣ  брюшины.  Послѣ  Ѵеіреаа  сомнѣвались  въ  суще- 
ствованіи  истинной  (внутренней)  яичниковой  беременности 
Еагге  и  ТЬотрзоп  въ  Англіи,  ОеоіТгау  81.  Нііаіге  и  РоисЬеІ 
во  Франціи  (1847),  \ѴШі^к,  Кіѵѵізсп  и  Нескег  въ  Германіи  и 
многіе  другіе,  потому  что  не  было  еще  достаточно  убѣдитель- 
ныхъ  случаевъ,  а  также  и  потому,  что  съ  развитіемъ  ученія 
о  дермоидныхъ  кистахъ  оказалось,  что  всѣ  почти  старые  слу- 
чаи яичниковой  беременности  (Азігис  7)  были  не  что  иное,  какъ 
дермоидныя  кисты  яичника,  или  относились  къ  другимъ  фор- 
мамъ  внѣматочной  беременности. 

Мах  Мауег  *),  въ  1845  году,  пользуясь  недостаточностью 
описанія  белѣе  старыхъ  случаевъ,  зашелъ  такъ  далеко,  что 
проводилъ  мысль  о  существованіи  только  одной  трубной  внѣ- 
маточной  беременности. 

Кі\ѵі8сЬ  198  принимаетъ  двѣ  первоначальныхъ  формы  внѣ- 
маточной  беременности,  а  именно:  беременность  фаллопіевой 
трубы  и  брюшной  полости;  кромѣ  того,  онъ  причисляетъ  сюда 
же  еще  беременность  въ  недостаточно  развитой  половинѣ  матки, 
какъ  отдѣльную  форму  внѣматочной  беременности,  тогда  какъ, 
соглашаясь  съ  мнѣніемъ  ВібспоГГа  и  Мах  Мауега,  считаетъ 
недоказаннымъ  существованіе  яичниковой  беременности. 


*)  Мауег.  Кгііік  йсг  ЕхігаиіегіпвсЪѵапеРгзсЬаЛ  шіЛ  8.  *.  Оіеввеп  1845. 
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8сап2опі  и  СгіЬак  79,  въ  1859  году,  признавали  попреж- 
нему  4  вида:  1)  трубоую,  2)  яичниковую,  3)  абдоминальную, 
4)  іп  зиЬбіаиііа  иіегі. 

Меітітап,  Кокііапзку,  СатрЪеІІ,  Ко^егв,  Ташюг,  Вагпез, 
въ  1874  году,  отвергая  брюшинную  беременность,  признавали: 
1)  трубную  и  2)  яичниковую  съ  ихъ  видоизмѣненіями. 

Во  Франціи,  нослѣ  Ѵеіреаи.  8Ыіг,  а  за  нимъ  Бераиі,  въ 
классическомъ  своемъ  сочиненіи  о  брюшинной  беременности 
сводили  всѣ  формы  внѣматочной  беременности  къдвумъ:  1)  труб- 
ной, которая  нодраздѣляется  на  %г.  іиЬагіа  ргорп'а  и  §;г. 
іпІегвШіаІіз  и  2)  дг.  регііопеаііз  (§г.  ргітіііѵа  еі  зесіт- 
сіагіа).  Того  же  дѣлеаія,  невидимому,  придерживается  и  СИауё 
въ  1883  году. 

Каедеіе  и  Огепгег  различали  4  вида:  1)  трубную,  2) 
интерстиціальную  или  трубно-маточную,  3)  брюшную  и  4) 
яичниковую  беременность. 

Вспгбсіег  прибавляетъ  §;г.  ІиЬо-аЬсІошіпаІіз  и  ІиЬо-оѵагіаІіз, 
какъ  подъ-отдѣлы  3-хъ  главныхъ  формъ:  1)  трубной,  2)брюш- 
ной  и  3)  яичниковой  беременности. 

8ріе&е1Ъег&  придерживается  того  же  дѣлепія:  трубную  онъ 
подраздѣляетъ  на  §г.  ІаЪагіа,  ІиЬо-иІегіпа  и  &г.  (иЬо-аЪсіоті- 
тіііз,  затѣмъ  различаетъ  яичниковую  и  брюшинную  или  брюш- 
ную беремепности. 

Проф.  Лазаревичъ  подобнымъ  же  образомъ  классифици- 
руетъ  внѣматочную  беременность. 

Раггу,  также  существенно  не  измѣнивъ  ее,  только  въ  под- 
раздѣленіяхъ  немного  усложнилъ  классификацію,  различая 
^г.  ІиЪо-оѵагіаІіз  еі  оѵагіо-іиЬагіа.  Совершенно  въ  другомъ 
родѣ  представляются  новѣйшія  классификации,  преслѣдующія 
чисто-клиническія  цѣли.  Такъ,  напримѣръ,  РгеишІ  различаетъ 
4  группы  внѣматочной  беременности: 

1)  Въ  предсуществующихъ  узкихъ,  мышечныхъ  полостяхъ: 
иптерстиціальная,  трубная  и  беременность  въ  неразвитомъ 
рогѣ  иіегі  Ысогпів;  2)  яичниковую  беременность;  3)  абдоми- 
нальную беременность  съ  послѣдомъ,  прпкрѣпляющимся  не  на 
прямой  кишкѣ;  4)  абдоминальную  беременность  съ  послѣдомъ, 
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сидящимъ  въ  области  гесіі,  отличающуюся  большою  наклон- 
ностью къ  септической  инфекціи. 

ОаШагсІ  Тііотаз  126  для  клиническихъ  цѣлей  допускаетъ 
только  три  формы:  трубную,  интерстиціальную  и  абдоминаль- 
ную, тогда  какъ  для  патолога,  по  его  мнѣнію,  существуете 
гораздо  больше  разновидностей,  какъ-то:  яичниковая,  трубно- 
яичниковая  и  др.  Какъ  примѣръ  новѣйшей  анатомической 
классификации,  привожу  здѣсь  дѣленіе  Реп^ег'а  1".  Онъ  раз- 
личаете: 1)  яичниковую  и  эпіоваріальную,  2)  абдоминальную 
(первичную),  3)  трубную  съ  подраздѣленіями  на  ^гаѵ.  шЪ-аЪа. 
8.  іиЪо-оѵагіаІіе,  іиЪагіа,  іиЪо-иіегіпа,  4)  экстраперитонеальную 
въ  %.  Іаіит,  5)  беременность  въ  одной  сторонѣ  иіегиз  Ьі- 
согпіб  и  6)  вторичную  абдоминальную,  если  яичникъ,  труба 
или  даже  сама  матка  (Ьісогпіз  или  нормальная)  во  время  бе- 
ременности разорвались,  плодъ  выпалъ  въ  перитонеальную  по- 
лость, но  остался  въ  связи  съ  первичнымъ  мѣшкомъ.  Нако- 
нецъ,  крайне  интересно  замѣтить,  что  вышеприведенное  исклю- 
чительное мнѣніе  Мах  Мауег'а,  диссертацію  котораго  Нескег 1  Ьі 
называете  „еіпе^иоепсІІісЬе  ВіигтзсІіпГІ;",  неимѣющею  серьез- 
наго  значенія,  до  сихъ  поръ  имѣетъ  очень  крупныхъ  пред- 
ставителей въ  наукѣ:  Ьаѵгзоп  Таіі  213  полагаете,  что  въ  на- 
чалѣ  всякая  внѣматочная  беременность  бываетъ  трубною  и 
разновидности  ея  зависятъ  отъ  того  направленія,  въ  которомъ 
произошел ъ  разрывъ  трубы;  раннихъ  стадій  развотія  другпхъ 
видовъ  ему  не  приходилось  видѣть  ни  на  секціонномъ  столѣ, 
не  при  операціи,  и,  напротивъ  того,  всѣ  оперированные  имъ 
случаи  доказываютъ  трубное  происхожденіе  всѣхъ  формъ  внѣ- 
маточной  беременности.  Съ  этимъ  мнѣніемъ  Ьа\ѵзоп  ТаіСа 
соглашаются  ВгаШі\ѵаііе  40  и  КоЬзеп.  Вапсіі  12  также  сомпѣ- 
вается  въ  существовав  и  первичной  брюшной  и  яичниковой 
беременности  и,  на  оспованіи  изслѣдованія  имѣвшихся  у  него 
анатомическихъ  препаратовъ,  склоненъ  думать,  что  описанные 
подъ  именемъ  брюшной  беременности  случаи — не  что  иное,  какъ 
трубно-абдомипальныя  формы. 

Я  не  стану  дальше  перечислять  различпыхъ  мнѣиій:  они 
очень  интересны  для  исторіи  учепія  о  внѣматочной  беремен- 
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ностн,  для  моей  же  цѣли,  доказать  ихъ  сбивчивость  и  разно- 
образіе,  достаточно  и  вышеириведеннаго  перечня  мнѣній.  Я 
позволю  себѣ  только  сдѣлать  нѣсколько  общихъ  обо  всемъ 
этомъ  замѣчаній: 

1)  Разнообразіе  мнѣній  относительно  классификации  вы- 
звано самою  сложностью  предмета:  наблюденія  внѣматочной 
беременности  бываютъ  такъ  разнообразны,  такъ  значительно 
измѣняются  анатомическія  отноіпенія  органовъ  брюшной  и  та- 
зовой полостей,  что  часто  бываетъ  невозможно,  при  болѣе 
или  менѣе  давно  развивающейся  внѣматочной  беременности, 
распознать  даже  на  вскрытіи  первоначальное  мѣсто  развитія 
яйца. 

2)  Разнообразіе  классификации  также  много  завпситъ  отъ 
точки  зрѣнія  и  преслѣдуемой  цѣли,  и,  собственно  говоря,  нужно 
допустить,  по  крайней  мѣрѣ,  двѣ  группировки— -патолого-ана- 
томическую  и  клиническую. 

3)  Оставляя  въ  сторонѣ  всѣ  исключительныя  и  единичныя 
мнѣнія  объ  одной  или  двухъ  только  формахъ,  приходится  въ 
настоящее  время,  согласно  большинству  авторовъ,  признать  въ 
сущности  классическою  классификацию  Леврета,  различая  три 
главныхъ  формы:  яичниковую,  трубную  и  брюшнзчо  (или  вѣр- 
нѣе— по  БераиГю — брюшинную),  съ  подраздѣленіемъ  каждой 
изъ  нихъ  на  разновидности. 

Эта  тройственная  классификация  будетъ  болѣе  или  менѣе 
удовлетворять  и  анатома,  и  клинициста;  но,  затѣмъ,  симптома- 
тологія,  исходы,  теченіе,  причины  и  патологическая  анатомія 
должны  въ  статистическихъ  работахъ  разбираться  отдѣльно 
для  главныхъ  формъ  (какъ  это  впервые  сдѣлано  Нескег'омъ) 
н  по  возможности  также  и  для  разновидностей  ихъ,  причемъ 
отнесеніе  каждаго  даннаго  случая  въ  ту  или  другую  кате- 
горію  должно  основываться  не  только  на  вскрытіяхъ  или  ана- 
томическомъ  изслѣдованіи  при  операціи,  а  также  можетъ  про- 
изводиться по  сходству  клиническаго  теченія  даннаго  случая 
съ  болѣе  или  менѣе  подробно  описанными  случаями  той  же 
формы. 

4)  Типическіе  случаи  каждой  разновидности  и  формы  су- 
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ществуютъ  какъ  для  трубной  беременности,  въ  существованін 
которой  никто  не  сомнѣвается  и  не  сомнѣвался,  такъ  и  для 
первичной  брюшной  и  яичникоізой,  долго  смущавшихъ  взыска- 
тёльныхъ  авторовъ  (случай  РиееЬ'а  и  т.  д.) 

5)  Вторичная  брюшная  беременность  не  можетъ  призна- 
ваться отдѣльною  формою  внѣматочноп  беременности;  но,  на 
основаніи  анатомпческаго  или  клиническаго  теченія,  слѣ- 
дуетъ  стараться  опредѣлить  въ  каждомъ  данномъ  случаѣ 
первоначальное  мѣсто  развитія  яйца,  такъ  какъ  эта  вторичная 
брюшинная  беременность  есть  не  что  иное,  какъ  одпнъ  изъ 
исходовъ  другихъ  формъ. 

6)  Согласно  данному  мною  въ  началѣ  -этой  работы  опре- 
дѣленію,  мнѣ  калсется,-  можно  исключить  изъ  описанія  внѣ- 
маточнойберемениости,включенную  первоначально  Кі\ѵізсп'омъ, 
а  затѣмъ  и  многими  другими  авторами  до  Кеп^ега,  беремен- 
ность рудиментарнаго  рога  матки,  такъ  какъ  здѣсь  главная 
причина  развитія  беременности  „на  ненормальномъ  мѣстѣ" 
лежитъ  въ  аномаліи  строенія  самой  матки,  и  беременность  не 
происходить,  строго  говоря,  внѣ  полости  матки.  8апо  ег  *  )  го- 
ворить, что  беременность  рудиментарнаго  прибавочнаго  рога 
анатомически  нельзя  назвать  впѣматочною,  хотя  она  клини- 
чески весьма  близко  подходить  къ  ней;  она  можетъ  быть,  по 
мнѣнію  Зап^ег'а,  названа  гиватретической  (§упаігеіізсЬе 
8сЬѵѵап§;ег8сЬа{'і)  беременностью  и  занимаетъ  средину  между 
интерстиціальною  и  трубною  беременностями.  Кіісігепгаеі- 
зіег  101  также  причисляетъ  беременность  рудиментарнаго 
рога  къ  внутриполостнымъ  маточнымъ  беременностямъ. 

7)  Точно  также  мнѣ  кажется  неумѣстнымъ  называть  внѣ- 
маточною  беременностью,  какъ  это  дѣлаютъ  Реп^ег111  и  Ооосіеіі , 
случаи  нормальной  маточной  беременности  послѣ  полнаго  или 
неполнаго  **)  (съ  сохраненіемъ  брюшиинаго  покрова)  разры- 
вовъ  матки,  потому  что  здѣсь  главная  причина  страданія  ле- 


*)  Зііпеег.  АгсЬ.  {.  буиак.  1884.  Вапсі  24,  р.  332. 
**)  Ооо(Ів11.-ТгаіівасІ.  Атег.  Оупак.  Зое.  Ѵоі.  УН,  (1882)  1883,  р.  237-240. 
Сазе  XIII. 
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житъ  въ  нарушеніи  цѣлостіі  маткіі  (и  ея  полости),  а  не  въ 
тѣхъ  препятствіяхъ,  которыя  мѣшаютъ  яйцу  проникнуть  до 
полости  матки;  вотъ  почему  я  счелъ  нужиымъ  прибавить  въ 
вышеприведевномъ  опредѣленіи  внѣматочной  беременности  ого- 
ворку о  цѣлости  маточной  стѣнки. 

8)  Интерстиціальная  беременность,  по  мнѣнію  большинства 
новѣйшихъ  авторовъ  (8с1:гбс1ег,  Гаіту,  8ріе§;е1Ьег°;,  Богап  96 
и  др.),  есть  только  трубно-маточная  форма  тубарной  беремен- 
ности, а  не  отдѣльный  видъ. 

9)  Трубную  беременность  слѣдуетъ  подраздѣлять  на  3 
главныхъ  формы:  трубно-маточную,  собственно-трубную  и 
трубно-абдоминальную  (Зсіігоііег). 

10)  Трубно-яичниковая  форма,  согласно  новѣйшимъ  изслѣ- 
дованіямъ  Веаисатр  н  Ѵиіііеі,  составляетъ  переходную  форму 
между  трубною  н  яичникового  беременностями  и  можетъ  быть 
отдельно  описываема,  а  не  вмѣстѣ  съ  %г.  іиЬо-аІнІотіпаІіз, 
какъ  это  сдѣлано  Зспгоёег'омъ  и  Раггу. 

11)  Относительно  яичниковой  беременности  старое  дѣленіе 
на  наружную  и  внутреннюю,  или  еріоѵагіаііз  (Ьапсіаи  203  и 
Ееп^ег  11 ')  и  іпігаоѵагіаііе,  примѣнимо  только  для  раннихъ 
случаевъ,  и,  согласно  ЗсЬгба'ег'у,  наружную  форму  можно  пря- 
мо отнести  къ  брюшинной  беременности. 

12)  Дѣленіе  болѣе  детальное,  какъ,  напримѣръ,  допускае- 
мое Раггу,  на  §гаѵ.  ЦіЬо-оѵагіаІіз  и  оѵагіо-іиЬагіа,  согласно 
замѣчанію  самого  же  Раггу  *),  непримѣнимо  на  практикѣ  и 
потому  совершенно  лишнее,  точно  также  какъ  и  подраздѣ- 
леніе  брюшной  беременности  на  основаніи  мѣстоприкрѣпленія 
послѣда  по  ГгеипсГу. 

Руководствуясь  вышеприведенными  соображеніями,  я  груп- 
пирую свои  случаи  такимъ  образомъ: 


*)  Раггу.  Ехігаиіег.  рге^папсу.  1876,  ра^.  50,  примѣчавіе  1-е. 
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Формы. 
1.  Трубиая  беременность 
всего  198  случ. 


собственно-трубная — 118  случ. 
трубно-маточная — 22  случая, 
трубно-абдоминальная— 47  слу- 


Разновидностп. 


чаевъ. 

трубно-яичниковая — 11  случ. 


2.  Яичниковая  беременность — 18  случаевъ. 

3.  Брюшная  беременность — 120  случаевъ. 

Не  признавая  вторичной  брюшной  беременности  за  отдель- 
ную форму  и  выбирая  только  случаи  съ  ясно  обозначеннымъ 
первоначальнымъ  мѣстомъ  развитія  яйца  и  достаточно  по- 
дробно описанные,  мнѣ,  разумѣется,  пришлось,  подобно  Рапу, 
исключить  изъ  патологической  части  своей  работы  большое 
число  собранныхъ  мною  въ  литературѣ  случаевъ. 

Частота  внѣматочной  беременности  сравнительно  съ  нор- 
мальною и  сравнительная  частота  различныхъ  формъ  внѣма- 
точной  беременности  не  опредѣлимы  даже  приблизительно  по 
литературнымъ  даннымъ,  такъ  какъ  въ  литературѣ  обыкно- 
венно описываются  только  „интересные"  случаи,  а  далеко  не 
всѣ  случаи  даже  изъ  тѣхъ,  которые  встрѣчаются  во  врачебной 
практикѣ.  Кромѣ  того,  мы  относительно  внѣматочной  беремен- 
ности не  можемъ  получить  цифры  хотя  бы  приблизительно 
вѣрныя,  такъ  какъ  и  описанные  въ  литературѣ  случаи  часто 
остаются  безъ  точнаго  діагноза  относительно  формы  беремен- 
ности и,  съ  другой  стороны,  нельзя  съ  необходимою  точностью 
получить  достовѣрныя  данныя  относительно  статистики  нор- 
мальной беременности.  КІеіплѵасЫег  197  говорить,  что  стати- 
стика родильныхъ  домовъ  непригодна  длянашихъ  вычисленій, 
такъ  какъ  въ  родильные  дома  обращаются  далеко  не  всѣ  нор- 
мально беременныя,  а,  напротпвъ  того,  гораздо  чаще  обра- 
щаются внѣматочно-беременныя,  патологическое  состояніе  ко- 
торыхъ  заставляетъ  искать  врачебной  помощи.  Еще  менѣе 
пригодны  для  вычисленій  данныя  частной  практики,  такъ 
какъ  врачей  зовутъ  только  въ  патологическихъ  случаяхъ  бе- 
ременности и  родовъ  (Неппі^,  8.  96.)  Общая  статистика,  по 


мпѣнію  Непш^'а,  даетъ  болѣе  точныя  данныя;  такъ,  Ьбѵѵ  вы- 
числяетъ  1  внѣматочную  беременность  на  4 — 500,000  родовъ. 

По  общемѵ  же  мнѣнію  новѣйшихъ  авторовъ,  внѣматочная 
беременность  встрѣчается  гораздо  чаще,  чѣмъ  это  думали 
прежде  (ЗсЬгбсІег,  Ггеипа  и  др).  По  ВапаТю  12 ,  въ  клини- 
кахъ  Вгаип'а  и  8раіп'а  въ  теченія  7  лѣтъ  было  5  случаевъ 
внѣматочной  беременности  на  60,000  общаго  числа  индиви- 
довъ.  поступпвшпхъ  въ  эти  клиники. 

Большое  разногласіе  существует  ь  также  относительно 
сравнительной  частоты  различныхъ  формъ  внѣматочной  бере- 
менности. Кі\ѵі8сп193  считаетъ  самою  частою  формою  бере- 
менность въ  средней  части  трубы;  затѣмъ  идутъ  по  частотѣ: 
трубно-абдоминальная,  первичная  брюшная  п  іштерстиціальная. 
По  Нескег'у  1В,  абсолютно  чаще  встрѣчается  брюшная.  По 
вычнсленію  Раггу  19,  несравненно  чаще  (214  разъ)  встрѣчается 
трубиая  беременность  и  гораздо  рѣже,  но  почти  одинаково 
часто  бываютъ  первичная  брюшная  и  яичниковая  беремен- 
ность (29:  27  разъ).  По  Сопп8*еіп'у7,  брюшная,  трубная  и 
яичниковая  беременности  даготъ  слѣдующія  процентныя  отно- 
шенія  частоты:  32:  26:  4,  что  почти  совпадаетъ  съ  цифрами 
(іе  8гаеГа:  43:  33,5:  11. 

Мнѣ  кажется,  что  на  основанін  вычисленій, — какъ,  напри- 
мѣръ,  цифры  Раггу  и  мои,  гдѣ  изъ  500  случаевъ  почти  поло- 
вина не  могла  быть  классифицирована,  и  гдѣ  только  трубныя 
формы  болѣе  или  менѣе  достоверно  констатированы,— нельзя 
сдѣлать  почти  никакнхъ  точныхъ  выводовъ  о  частотѣ  различ- 
ныхъ формъ  внѣматочной  беременности,  хотя,  однако,  изъ 
вышеприведенной  моей  таблицы  видно,  что  трубная  беремен- 
ность, повидимому,  бываетъ  чаще  брюшной  и  несравненно 
чаще  яичниковой. 

Отдѣльные  же  виды  трубной  беременности,  по  моему 
вычнсленіго,  представляютъ  слѣдующій  порядокъ  по  частотѣ: 
собственно-трубная,  трубно-абдоминальная,  трубно-маточная 
и  трубно-яичннковая . 

Этіологія  внѣматочной  беременности  мало  еще  выяснена. 
Изученіе  причинъ,  по  выражепію  Непш'^'а,  должно  быть  по- 
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слѣднею  работою  врача,  а  Ргешні  обходить  вопросъ  объ  эті- 
ологіи,  говоря,  что  „за  послѣдпія  30  лѣтъ  этотъ  вопросъ  не 
подвинулся  впередъ  ни  на  одинъ  шагъ". 

Въ  виду  недостатка  фактическихъ  данныхъ  о  причинахъ 
внѣматочной  беременности  вообще,  а  также  въ  виду  вѣроятной 
общности  этихъ  причинъ  для  всѣхъ  формъ  внѣматочпой  бере- 
менности, я  позволю  себѣ  здѣсь  сдѣлать  общія  замѣчанія  объ 
этіологіи  разбираемаго  нами  страданія,  па  основаніи  тѣхъ  да  н- 
ныхъ,  котория  я  нашелъ  въ  лптературѣ  послѣдняго  времени. 
Главною  причиною,  вызывающею  развитіе  внѣматочной  бере- 
менности, считаются  тѣ  препятствія,  которыя  встрѣчаетъ  яйцо 
при  прохожденіи  своемъ  отъ  фолликула  до  полости  матки. 
Препятствія  эти  могутъ  быть: 

1)  Органическія,  болѣе  или  менѣе  стойкія,  измѣненія  про- 
свѣта  или  положенія  трубъ  вслѣдствіе  новообразованій,  вое- 
паленій  и  т.  д.  *) 

2)  Временныя  условія,  съуживающія  просвѣтъ  трубы, 
какъ,  напримѣръ,  опуханіе  ея  слизистой  оболочки,  даже  велѣд- 
ствіе  простой  гпперэміи  или  усилеянаго  прогрессивная  и 
регрессивнаго  ея  развитія,  совпавшпхъ  случайно  со  време- 
немъ  зачатія  (Ѵеіі3  7  7,  р.  25). 

3)  Старое  мнѣніе  ВшчІаеѴа,  Ьа]]етат1'а  н  др.  о  вліяніи 
сильныхъ  психнческихъ  аффектовъ  во  время  и  вскорѣ  поглѣ 
сойиз'а  до  сихъ  поръ  нмѣетъ  своихъ  приверженцевъ,  напр. 
РгеипсРа  120  и  Саііані  58 . 

4)  Преждевременный  быстрый  ростъ  оплодотвореннаго  яйца 
признается  Непиі§,''омъ  16  и  отчасти  Ннп'омъ  за  причину 
трубной  беременности;  Нип  182,  при  объясненіи  пропсхожденія 
наблюдавшагося  имъ  случая  трубной  беременности  съ  ггаи^- 
гпі^глііо  оѵі  ехіегпн,  предполагаем,  что  труба  настолько 
сильно  перегнулась,  что  прилегала  къ  яичнику  противополож- 
ной стороны,  и  этотъ  перегибъ  трубы  затруднилъ  прохожде- 


*)  Оі(1(.гааші286  указалъ  на  туберкулезное  іюраженіе  трубъ,  кань  на  причину 
ірубной  беременности. 


г 


ніе  яйца  въ  полость  матки  и  яйцо  успѣло  „перерости"  про- 
свѣтъ  трубы. 

5)  Искали  также  причину  трубной  беременности  въ  смѣ- 
щеш'яхъ  матки,  вызыватощихъ  болѣе  или  менѣе  неправильное 
полпжепіе  трубъ,  напр.  при  геігоЛехіо  и  выпаденіи  матки 
(Меж1о\ѵ8,  Раггу,  Раііеп  ав\  Вогетнп  *9). 

Всѣ  эти  разнообразный  мнѣнія  далеко  не  достаточны  для 
объясиенія  всѣхъ  встрѣчающихся  случаевъ,  и  обыкновенно 
этіологія  виѣматочной  беременности  остается  совершенно  тем- 
ного Не  малое  зпаченіе  для  вглясненія  этого  темнаго  вопроса, 
какъ  уже  указалъ  Нескег  164,  имѣетъ  изученіе  предіпество- 
вавпшхъ  внѣматочной  беременности  обстоятельству  которыя 
косвенными  образомъ  доказывают^  патологическое  состояніе 
половыхъ  оргаповъ,  напр.  продолжительное  безплодіе  или  пау- 
за въ  дѣторожденіи,  частые  выкидыгаи  и  т.  д.  Эти,  по  вы- 
раженію  Нескег'а,  „коэффекты"  одного  неизвѣстнаго  экологи- 
ческой момента  внѣматочпой  беременпости  будутъ  изучены 
много  для  каждаго  вида  отдѣльно. 


Трубнап  беременность. 

Если  оплодотворенное  яйцо  продолжаетъ  свое  развитіе, 
укрѣпившись  въ  средней  части  канала  фаллопіевой  трубы,  то 
получается  собственно  трубная  беремеипость — 

бгаѵіііііаз  іиЬагіа  ргоргіа. 

Типическая  эта  форма  встрѣчается  чаще  другихъ  двухъ; 
мнѣ  удалось  найти  въ  литературѣ  118  болѣе  или  менѣе  до- 
стовѣрныхъ  случаевъ,  которые  и  послужатъ  матеріаломъ  для 
составлепія  описанія  этой  формы  внѣматочной  беремепности. 

Относительно  возраста,  въ  которомъ  она  встрѣчается,  мнѣ 
только  пришлось  подтвердить  давно  установившееся  мнѣніе 
о  преобладапін  возраста  отъ  30—40  лѣтъ. 

Такъ,  мы  находимъ,  что  изъ  103  случаевъ  больныя  были 
въ  возрастѣ: 
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19 

лѣтъ 

1 

разъ 

20- 

-29 

я 

39 

» 

30- 

-38 

1» 

52 

раза 

40- 

-48 

<» 

11 

разъ 

Больше  интереса  представляетъ  отношеніе  перво-и-по- 
вторнобеременныхъ  среди  женщинъ,  заболѣвающихъ  трубною 
беременностью.  Отногпеніе  это  выразилось  въ  88  случаяхъ 
слѣдующимъ  образомъ: 

первобеременныхъ  16 

вывидывавшихъ  1  разъ  5 

повторнобеременпыхъ  67. 
Слѣдователъно,  отноиіеніе  перво-и-повторно-беременныхъ 
равно  1:  4,5  (безъ  выкидышей  1:  4,2).  чтб  впп.тнѣ  подтвопж- 
даетъ,  опровергаемое  Нескег'омъ,  мнѣніе  о  больгаемъ  пред- 
расположен!^ многородящихъ  къ  трубной  беременности,  такъ 
какъ  это  отношеніе  превышаетъ  максимальное  нормальное 
отношеніе  перво-и-многородящихъ  1:  3,5. 

Приведенный  цифры  имѣтотъ  значеніе  для  выясненія  пред- 
располагающихъ  къ  ввѣматочной  беременности  обстоятельств!», 
такъ  какъ  повторная  беременность  и  послеродовой  періодъ 
составляютъ  важный  этіологическій  моментъ  гинекологичес- 
кихъ  заболѣваній.  Хотя  и  не  всегда  эти  послѣднія  точно 
обозначены  въ  разбираеыыхъ  нами  случаяхъ,  но  зато  имѣются 
данныя,  какъ-бы  отдаленный  причины,  объясняющая  развитіе 
у  этихъ  женщинъ  тубарной  беременности: 

Изъ  числа  16  первобеременныхъ  у  12-ти  отмѣчепы: 

ВузтепоггЬоеа  1  разъ. 

Вузтепоггіюеа  и  5-лѣтнее  безплод- 

ное  замужество  1  „ 
БувтепоггЬоеа  и 

атепоггііоеа  1  „ 

Неправильность  ре гул ъ  1  „ 
Начало  регулъ  на  17  году 

и  поздняя  беременность 

(33  и  37  л.)  2  раза. 


Больше  10  лѣтъ  (11  и  12  л.)  безплодпое 

замужество  2  раза. 

Поздняя  беременность  (на  28,  30,  32,  35  году) .  4  „ 
Хотя  общее  число  первобеременныхъ  невелико,  но  все- 
таки  же  вышеприведенная  таблица  даетъ,  мнѣ  кажется,  право 
сдѣлать  такое  заключеніе,  что  большинство  женщинъ,  забере- 
менѣвающихъ  первый  разъ  тубарно,  представляготъ  ясныя 
уклоненія  относительно  своей  половой  сферы,  а  именно:  не- 
правильности регулъ  (6  разъ),  безплодіе  (3  раза)  и  позднее 
забеременѣваніе  (4  раза).  Тѣ  же  патологическіе  моменты  встрѣ- 
чаемъ  мы  и  у  5  бо.тьныхъ  внѣматочною  беременностью,  ко- 
торыя  прежде  имѣли  одинъ  разъ  выкидышъ,  который  вообще 
въ  этіологін  виѣматочной  беременности  играетъ  несомнѣннуго 
роль;  кромѣ  выкидыша  и  преждевременныхъ  родовъ,  у  4  изъ 
этпхъ  больныхъ  отмѣчены: 

БувтепоггЬоеа  и  8 — 9-лѣтнее  безплодіе  ...  1 

*  ■  1 

Послѣ  преждевре- 
менныхъ родовъ  вслѣд- 
ствіе  травмы    ...  12  ѵ 

Больше    ...  7 

'  -Я  Я 

Повторно-беременныя  и  многородящія  женщины  въ  анам- 
незѣ  своемъ  не  мепѣе  часто  указываготъ  на  различный  откло- 
нена отъ  нормы  въ  отправленіяхъ  половыхъ  органовъ,  хотя, 
разумеется,  ртклоненія  эти  разнообразны  и  потому  не  ха- 
рактерны для  тубарной  беременности,  а  только  вообще  сви- 
дѣтельствуютъ  о  патологнческомъ  состояніи  половыхъ  орга- 
новъ этнхъ  женщинъ. 

Во  2-й  разъ  беременпыхъ  было 

Въ  3-ій  „ 


1 
1 


я  4-ый  „ 

я  5-ый  . 

я  6-ОЙ  „ 

я  т-т  „ 

я  8-ой  „ 

я  9-ый  „ 


23 
13 
8 
7 
4 
1 
1 
1 


„13-ый  ■  „  „    .    .  1 

Многократно  беременныхъ  было.    .  4 
Имѣвшихъ  до  трудной  беременности: 

1  роды     и  1  выкидышъ    ....  1 

3  родовъ  и  1        „  ....  2 

4  „  и  2  выкидыша  ....  1 
1  роды  и  нѣсколько  выкидышей.    .  1 

На  67  повторно-беременныхъ  больше  половины  прпходнтг  і 
И  и  III  родящихъ  и  13,5°/0  пмѣвшихъ  выкидыши.  Кромѣ 
того,  изъ  числа  этихъ  же  самыхъ  67  повторно-беременныхъ 
у  42  имѣются  указанія  на  слѣдующія  ненормальности: 

Болѣе  или  менѣе  продолжительная  пауза  въ  дѣторожденіи, 
принимая  2  года  за  максимумъ  нормальнаго  безплодія  (Нескег), 
наблюдалась: 

отъ    2 —  5  лѣтъ  7  разъ. 
„      6-10    „      9  „ 
„    12-17    „      6  „ 
нѣск.  и  много  лѣтъ  2  раза. 
Всего  24  раза  наблюдалось   безплодіе  безъ  -обозначенЬі 
причины  этой  паузы  въ  дѣторожденіи  или  другихъ  патологи- 
ческихъ  явлеиіп. 

Въ  10  случаяхъ,  кромѣ  безплодія,  продо.іжавшагося  отъ 
3—16  лѣтъ,  замѣчались  еще  слѣдующія  патологпческія 
явленія: 

1.  Безплодіе  3  года  и  начало  регулъ  на  17  году. 

2.  „        5  лѣтъ  и  послѣродовое  заболѣваніе. 

3.  я        6    „    послѣродовое  заболѣваніе  и  непра- 

вильность регулъ. 

4.  ,,        6    „    и  сіузшепоітіюеа. 

5.  .,        7         и  ііузтепоггііеа. 

6.  я        7    .,    послѣ  родовъ  еиЫпѵоІиііо  матки,  вос- 

паленіе  въ  тазу,  теП-Шз  н  ііузте- 
поггЬоеа. 

7.  „      10    .,     послѣродовое    страданіе    и  регулы 

слабы. 

8.  10    .,     и  возрастъ  41. 
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9.       „      16    „     начало  регулъ  на  18  году,  послѣ  2-хъ 

родовъ  регулы  слабы,  сІувтепоггЬоеа 
н  возрастъ  41. 

Ю.       „      10    я     и  геігоЯехіо. 

Въ  остальныхъ  восьми  случаяхъ  наблюдались: 

Трудная  беременность  во  время  кормленія  грудью  3  раза. 

Послѣ  послѣднихъ  родовъ  16  мѣс.  неправильность 
регулъ  1  разъ, 

Бузтепоггпоеа  и  регулы  во  время   первой  поло- 
вины берем,  всегда  (ВигсЪагсН)  1  „ 

Первыя  регулы  на  18  году  (Муратовъ).    .    .    .  2  раза. 

Трудные  роды  1  разъ. 

Всего.    .    .  8  разъ. 

Итакъ,  изъ  ненормальностей,  замѣченныхъ  у  нашихъ  по- 
вторно-беременныхъ,  на  первомъ  планѣ  стоитъ  также  болѣѳ 
или  менѣе  продолжительная  пауза  въ  дѣторожденіи,  какъ 
предшествующій  моментъ  трубной  беременности;  это  безпло- 
діе  отмѣчено  въ  42  случаяхъ  34  раза  (почти  80°/0)  и  пред- 
ставляетъ  важное  обстоятельство,  уже  давно  отмѣченное  въ 
этіологіи  внѣматочной  беременности  вообще.  Безплодіе  и 
трубную  беременность  Нескег  уже  разсматривалъ,  какъ  ко- 
эффекты  одной  общей  для  нихъ  причины,  лежащей  въ  пато- 
лого-анатомнческихъ  измѣненіяхъ  половыхъ  органовъ  женщины, 
предрасположенной  къ  внѣматочной  беременности  (воспале- 
ніе  тазовой  брюшины,  измѣненія  положенія  трубъ  и  т.  д.). 

Другія  вышеуказанный  ненормальности  встрѣчаются  срав- 
нительно рѣже  и  ничего  характерная  для  трубной  беремен- 
ности не  представляютъ,  хотя  и  онѣ  подтверждаюсь  мысль, 
что  трубная  беременность  есть  результатъ  предшествующихъ 
ей  разнообразныхъ  гинекологическихъ  страданій.  Заключе- 
ніе,  которое  можно  вывести  изъ  всего  этого  изученія  пред- 
шествующихъ трубной  беременности  обстоятельствъ:  1)  что 
оно  подтверждаем  установленные  уже  давно  въ  наукѣ  взгляды 
о  болыпомъ  предрасположеніи  многородящихъ  къ  трубной 
беременности;  2)  что  ей  обыкновенно  предшествуем  болѣѳ 
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Или  менѣе  продолжительная  пауза  въ  дѣторожденіи;  3)  что, 
помимо  этого  безплодія,  какъ  результата  страданія  половыхъ 
Ъргановъ,  другихъ  характерныхъ  явлепій  для  трубной  бере- 
менности въ  анамнезѣ  этихъ  больныхъ  женщинъ  пока  пе 
удается  найти,  хотя  4)  большинство  этихъ  женщинъ  стра- 
дало до  развитія  трубной  беременности  самыми  разнообраз- 
ными гинекологическими  формами  заболѣванія  (неправиль- 
ность регулъ,  послѣродовыя  заболѣванія,  выкидыши  и  т.  д.). 

Перехожу  теперь  къ  симптоматологіи  трубной  беремен- 
ности. Не  задаваясь  цѣлыо  представить  полнаго  оппсанія  кли- 
нической картины  трубной  беременности,  я  только  поста- 
раюсь на  основаніи  118  случаевъ  рѣгаить  вопросъ  о  частотѣ 
различныхъ  симптомовъ;  это  важно  въ  виду  того  разпогла- 
сія.  которое  существу етъ  между  авторами  относительно  важ- 
ности того  или  другаго  явленія:  мнѣнія  далеко  не  сходятся 
даже  относительно  главнѣйпгихъ  симптомовъ.  Со  времени 
Неіт'а  вопросъ  о  характернѣйшихъ  проявленіяхъ  трубной 
беременности  остается  снорнымъ,  въ  виду  чего  до  сихъ  поръ 
діагнозъ  раннихъ  періодовъ  трубной  беременности  считается 
нѣкоторымп  авторами  даже  совершенно  невозможными 

Разсужденія,  основанныя  на  единичныхъ  наблюденіяхъ,  едва- 
лп  внесутъ  свѣтъ  въ  діагностику  трубной  беременности,  и 
только  сопоставленіе  массы  случаевъ  дастъ  возможность  уста- 
новить типическую  картину  симптомовъ  разбир.чемаго  памп 
заболѣванія.  Ради  наглядности  я  представляю  симптомы  труб- 
ной беременности,  аналогично  нормальной  маточной  беремен- 
ности, по  мѣсяцамъ.  Разбивая  такъ  свой  матеріалъ;  числа 
оказываются  очень  малыми  для  болѣе  или  менѣе  обобщающихъ 
выводовъ.  но  все-таки  же  мнѣ  кажется,  что  подобная  группи- 
ровка симптомовъ  трубной  беременности  всего  рельефнѣе  мо- 
жетъ  охарактеризовать  эту  аномалію  беременности  и  если  не 
выяснптъ  окончательно  ея  клинической  картины,  то,  по  край- 
ней мѣрѣ,  поможетъ:  во-1-хъ,  доказать  фактически  разницу  кар- 
тины этой  беременности  отъ  нормальной,  съ  которой  не  разъ 
смѣшпвалн  первую;  во-2-хъ,  сравнительную  частоту  и  важность 
различныхъ,  считающихся  характерными,   симптомовъ  тру»»- 


войбере  енности,  и,  въо-хъ,  вылепить  хотя  нѣкоторые  пункты 
для  дифференціальнаго  діазпоза  трубной  беременности  отъ 
другихъ  гинекологическихъ  заболѣваній.  Подобная  разработка 
клинической  картины  внѣматочноіі  беременности  пока  еще 
не  примѣнялась,  насколько  мнѣ  извѣстно,  никѣмь,  и,  мнѣ 
кажется,  этотъ  способъ  изученія  симнтомовъ  впѣматочной  бе- 
ременности далъ  бы  очень  хорошіе  результаты,  если  бы  онъ 
былъ  нримѣненъ  на  большомъ  числѣ  одинаково  подробно  опи- 
санныхъ  случаевъ.  Мнѣ  же  пришлось  ограничиться  только 
118  болѣе  или  менѣе  несомнѣнными  случаями  собственно- 
трубной  беременности,  прпчемъ  изъ  нихъ  для  отдѣльпыхъ 
мѣсяцевъ  оказалось  пригодныхъ  случаевъ:  тахітит  85  для 
ІІ-го  мѣсяца  и  тіпітнт  11 — для  Х-го.  Нужно,  однако,  замѣ* 
тить,  что  постепенное  уменыпеніе  отъ  этого  максимальнаго 
къ  минимальному  числу  лежитъ  въ  природѣ  самаго  процесса 
трубной  беременности,  обыкновенно  заканчивающейся  смертью 
въ  течеяіе  первыхъ  уже  мѣсяцевъ  беременности. — Въ  состав- 
ленной мною  таблицѣ  симптомовъ  обозначены  для  каждаго 
мѣсяца  беременности  валовыя  числа  наблюденій,  такъ  какъ 
при  вычислепіи  сравнительной  частоты  даннаго  симптома  не- 
обходимо принимать  во  вниыаніе  именно  эти  числа,  а  не 
общее  число  всѣхъ  случаевъ  собственно-трубпой  беременности 
(118  случаевъ),  послужившее  матеріаломъ  для  изучеиія  спмпто- 
малогіи  &гаѵ.  ІпЪагіае  ргоргіае. 


Таблица  симнтомовъ  трубной  беременности  но  мѣсяцамъ. 


МѢСЯ  цы. 

I 

п; 

Ш 

IV 

V 

УІ 

УП 

ѴШ 

IX 

X 

Число  наблюдеиій  для  каж- 
даго мѣсяца  трубн.  беремен. 

67 

85 

60 

34 

26 

20 

18 

19 

14 

11 

Симптомы. 

I.  Общія  в  субъективпыя 
явлеиія  трубя,  берем. 

Общее  педомогаиіе  .... 
Лихорадочное  состояпіе    .  . 

■ 

4 

2 

4 

4 

1 

1 
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МѢСЯ  цы. 

 [ 

I 

! 

II 

ш 

IV 

V 

VI 

VII 

ѴШ 

X 

Число  наблюденік  для  каж- 
даго  мѣсяца  т]>убн.  беремен. 

67 

85 

60 

34 

26 

20 

18 

19 

14 

11 

Обычные  признаки  берем. .  . 

11 

10 

8 

13 

1 





1 





Сознапіе    начавшейся  бере- 

2 

— 

1 

8 

29 

.20 

9 

3 

2 

1 

1 

Отсутствіе    иризнаковъ  и  са- 

6 

мосознаніл  беременности  . 

3 

3 

II.  Объективныл  явленія. 

5 

а)  Выдѣленія  изъ  матки: 

Прекращеніе  регулъ  .... 

45 

38 

11 

9 

8 

8 

8 

5 

— 



Ненравилыюсть  регулъ   .  .  . 

5 

3 

— 

— 

— 

— 



Кровотеченіе  изъ    полов,  ор- 

1 

5 

21 

19 

5 

1 

1 





1 

РрГѴЛЫ   ІШ  О  И  О  Л  ЖИЛ  ись  .... 

2 

6 

3 

Т^ЛГѴ  ПИ    ППЧВПЯТЯ 1  И  Г.  Т.  • 

Г  СП  Л  1*     ІшОирйІиЛНіЪВ       .       *       •  • 

1л  \     I  'ллтлапю  шоть'П' 

1)  )    ООСТОлНІС  Наііиі. 

2 

17 

18 

8 

2 

— 

— 

— 

— 

3 

19 

2 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

Матка  не  увеличена  .... 

1 

1 

8 

Т)рсігЬія  плхопилась  въ  ыаткъ. 

1 

9 

2 

выдѣлилась  изъ  матки. 

— 

3 

15 

3 

— 

— 

1 

1 

— 

пс  найлона,  въ  маткѣ. 

3 

1 

■ 

гЛ    /Л  !1\7  ѴЛ  7ГТ.  ^  ТТ  ТГПТІ  НИ  Н  Мт111[ПКТіѴ 

ІІрисутствіе  опухоли  конста- 



9 

8 

12 

— 

— 

— 
1 



— 

Величина  оиухоли  констат.  . 

— 

2 
1 

2 
1 

1 

— 

— 

1 

— 
— 

1 

Чувствит.      „           „     .  . 
•  Іыблеаіе       „           „     .  . 

— 

2 

— 



1 

1 

— 

і 

ІХОНСИСІСІІД.      ..                       И  . 

Сокращеніе  стѣнокъ  опухоли 

1 

 і 



1 

2 

— 



 " 

Постепенный   ростъ  опухоли 
констатированъ   

1 

1 

2 

і 

Уменьшен,  опухоли  констат.  . 

сі)  Измѣненіи  грудныхъ  же- 

лезъ. 

Гипертрофія  груд.  жел..   .  . 

з 

3 

—   о  1  — 


м  ъ  с  я  ц  ы.  . 

I 

П 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

ѴШ 

IX 

X 

Число  наблюденій  для  каж- 
даго  мѣсяца  трубн.  беремен. 

67 

85 

60 

34 

26 

20 

18 

19 

14 

11 

Соі 08[ічіт  въ  груд.  же.і.    .  . 
Грудныя  жел.  не  были  гипер- 
трофированы   

е)  Лвленія  со  стороны  плода: 

Жизнь  плода  определена  .  . 

Движенія  „  „ 

Движенія  плода  болѣзненны  . 

Сердцебіеніе  плода  констати- 
ровано   

Части  плода  прощупывались.  . 

Баллотированіе  

Плацентарный  шумъ   .  .  .  . 

Смерть  плода  произошла  безъ 
разрыва  плоднаго  мѣшка  . 

і)  Признаки  давлѳнія  опухо- 
ли на  органы  та?а. 

РазстроГіства  мочепспусканія: 

Апигіа-ІзсЬшіа  

Пузигіа  

Іпсопііпеіиіа  игіпае  .  .  . 


Разстройство  дефекацін : 

Боль  при  дефекаціп  .  .  .  . 
Кровотеченіе  при  дефекацін  . 
Заиоръ  

ц)  Родовыя  боли  (ложные 
роды): 

1'одовыя  боли  наблюдались  . 
Кровотеченія     при  ложныхъ 

родахъ  паб.іюдались  .  . 
Дожныхг  родовъ  не  было  . 

Ь)  Явленія  рт.дкія  и  исклю- 
чите.іьныя: 

Пульсація  сосудов*  въсводахъ 

влагалища  определялась 
лолляпсъ  дри  боляхъ 
Истерическія  явленія. 
1)узрагаепіа  .... 
Отокъ  ногъ       .  ]  " 
Неукротимая  рвота  ! 


1  - 
1  — 
1  - 


—  4 


—  « 


16 
1 


2  — 
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Эта  таблица  позволяете  до  нѣкоторой  степени  составить 
себѣ  понятіе  о  клинической  картинѣ  трубной  беременности. 

Обычное  сознаніе  совершившагося  зачатія  рѣдко  являет- 
ся у  больныхъ  въ  началѣ  трубной  беременности,  такъ  какъ 
обычные  признаки  зачатія  являются  приблизительно  только  въ 
Ю°/о  случаевъ  съ  перваго  же  мѣсяца  беременности. 

Боли%  которыя  у  англійскихъ  авторовъ  носятъ  названіе  „со- 
Пску  раіп",  въ  нашихъ  случаяхъ  имѣли  характеръ: 

коликъ  3  раза 

спазмъ.    .    .    .    .    .2  „ 

схватокъ  3  „ 

сІубіпеиоггЬоае  .  .  .  1  „ 
перитонитическій       .  2  ., 

Кромѣ  того,  боли  1  разъ  являлись  въ  различныхъ  мѣстахъ 
въ  низу  живота  и  1  разъ  обусловливались  движеніями  плода. 
На  основаніи  этихъ  немногихъ  данныхъ  нельзя  установить 
въ  точности  характеръ  болей  при  трубной  беременности,  но, 
повидимому,  причина  ихъ  лежитъ  въ  сокращеніяхъ  мышцъ, 
заложенныхъ  въ  стѣнкахъ  беременной  трубы  или  въ  самой 
маткѣ,  такъ  какъ  сокращенія  обоихъ  этихъ  органовъ  кон- 
статированы объективно  БѴаепкеГемъ  111 ,  КаИеиЪасп'омъ  191 
и  другими.  Иногда  боли  появляются  уже  въ  теченіе  пер- 
выхъ  недѣль  беременности,  но  чаще  и  рельефнѣе  выра- 
жены на  II  и  особенно  на  III  мѣс.  ея,  затѣмъ,  повидимому, 
ослабѣваютъ,  если  беременность  идетъ  дальше.  Въ  ряду  объ- 
ективныхъ  явленій  на  первомъ  планѣ  стоитъ  прекращенге 
реіулъ  въ  67°/0  случаевъ,  какъ  одинъ  изъ  самыхъ  постоян- 
ныхъ  признаковъ  совершившагося  зачатія,  тогда  какъ  крово- 
теченія  и  неправильности  регулъ  наблюдаются  при  трубной 
беременности  гораздо  рѣже:  на  I  мѣсяцѣ  приблизительно  въ 
15%  случаевъ,  но  чаще — на  II  и  III  мѣсяцахъ.  Правильное 
же  наступленіе  регулъ  при  трубной  беременности  наблюдает- 
ся въ  теченіе  первыхъ  трехъ  мѣсяцевъ  только  въ  2 — 7%  слу- 
чаевъ. Въ  двухъ  другихъ  случаяхъ  два  мѣсяца  отсутствовав- 
шія  регулы  снова  появились  па  Ш-мъ  мѣсяцѣ  беременности. 
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Увеличепіе  матки  чаще  наблюдается  на  II  и  III  мѣс,  а 
смѣщеніе  ея — въ  болѣе  рѣзкой  формѣ  на  Ш-мъ  мѣс.  Чтобы 
судить  о  размѣрахъ  этого  увеличенія,  мы  нрнведемъ  нѣсколь- 
ко  измѣреиій:  въ  случаѣ  В^ѵісІ80п'а  *3  матка  была  въ  2 
раза  больше  нормы  въ  случаѣ  Мазнпга  430  на  IV -мъ 
мѣс.  она  соотвѣтствовала  по  величинѣ  своей  Ш-му  мѣсяцу 
маточной  беременности,  въ  случаѣ  проф.  Славянскаго  439 
она  соотвѣтствовала  сроку  беременности  и  была  длиною  10  сіт., 
въ  случаѣ  \ѴіесІегаапп'а  411  соотвѣтствовала  П-му  мѣсяцу 
беременности,  въ  случаѣ  Земацкаго  и  Котельникова  417  она 
была  вдвое  больше  нормы,  въ  случаѣ  Суворцева  143  длина 
ея  была  11  сип.,  а  въ  случаѣ  ~ѴѴі1зоп'а  399 — 4  дюйма,  въ 
случаѣ  НаззІегЧі  160  на  ІѴ-мъ  мѣсяцѣ  —  4'/2  дюйма,  въ 
сл.  НагНдап'а  158  на  ІІ-мъ  мѣс. — 5  дюймовъ,  въ  случаяхъ 
РгеипсГа  420  г— ь  матка  на  ІІ-мъ  мѣсяцѣ  равнялась  11  сіт. 
длины,  а  въ  другомъ  случаѣ  была  въ  два  раза  больше  нор- 
мы, наконецъ  въ  случаѣ  РгаепкеГя  1П  матка  соотвѣтство- 
вала  сроку  беременности,  нричемъ  въ  этомъ  случаѣ  объектив- 
но наблюдались  ея  сокращенія  па  У-мъ  мѣс.  беременности. 
Смѣщенія  матки  были:  боковое  10  разъ,  впередъ  4  раза, 
взадъ  2  раза  и  вверхъ  2  раза.  Неувеличенною  матка  оказа- 
лась только  1  разъ,  въ  сл.  МасіІопаІсГа  233,  и  въ  нормаль- 
номъ  ноложеніи  — тоже  1  разъ,  въ  сл.  "ѴѴіІзопа  39э,  на  III  мѣ- 
сяца  трубной  беременности.  , 

Бесісіиа  замѣчена  одинъ  разъ  уже  на  первомъ  мѣсяцѣ 
беременности;  но  гораздо  чаще  ея  образованіе  констатирует- 
ся на  второмъ  и  третьемъ  мѣс.  беременности,  выдѣленіе  же 
ея  изъ  матки  по  преимуществу  наступаетъ  на  третьемъ  мѣ- 
сяцѣ,  чтб  вполнѣ  соотвѣтствуетъ  времени  наступленія  раз- 
рыва беременной  трубы,  который,  какъ  мы  увидимъ,  насту- 
паетъ чаще  всего  на  третьемъ  мѣсяцѣ  беременности. 

Опухоль,  зависящая  отъ  расширенія  трубы  развивающим- 
ся въ  ней  яйцомъ,  въ  10°/0  случаевъ  можно  определить  уже 
на  второмъ  мѣсяцѣ,  но  чаще  можно,  при  двойномъ  гинеко- 
логическомъ  изслѣдованіи,  найти  ее  на  4-мъ  мѣсяцѣ.  Относи- 
тельно величины  опухоли  я  не  могъ  найти  точныхъ  пифръ, 
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для  различныхъ  мѣсяцевъ  беременности.  Консистенція,  зыб- 
лгеніе  и  чувствительность  нлодпаго  мѣшка  ничего  характер- 
наго  не  представляютъ.  Баллотированіе  плода  въ  этомъ  мѣш- 
кѣ  считается  нѣкоторыми  авторами,  кавъ,  напр.,  СгаШага"  ТЬо- 
пш8  иВапсІІ  12,  весьма  цѣннымъ  діагпостическимъ  признакомъ, 
но,  повидимому,  наблюдается  довольно  рѣдко:  оно  замѣчено  на 
ІѴ-мъ  мѣс.  въ  сл.  ОгоесІеГя  152  и  на  УІ-мъ  мѣс.  въ  сл.  Ілія- 
тапп'а  224.  Сокращеніе  стѣнокъ  плодиащ)  мѣпіка  объективно 
онредѣлено  Ілігташіомъ  25"с  и  Ка1гепЬасЬ'омъ  191  на  УІ  и 
VII  мѣс.  трубной  беременности.  Полооюенге  внѣматочнаго 
плоднаго  мѣшка  обыкновенно  бываетъ  не  срединное,  на  что 
указываетъ  также  преобладапіе  боковыхъ  смѣщеній  матки. 
Сравнительно-быстрый  ростъ  опухоли  при  трубной  беремен- 
ности, крайне  важное  для  діагноза  обстоятельство,  наблю- 
дается, повидимому,  рѣдко.  Въ  теченіе  второй  половины  бе- 
ременности большое  значеніе  имѣютъ  признаки  со  стороны 
■плода,  и  чаще  другихъ  наблюдаются  движенія  его,  которыя 
только  одинъ  разъ  были  болѣзненны  для  матери,  начиная  съ 
ІУ-го  мѣс.  беременности;  гораздо  рѣже  удается  выслушивать 
сердцебіеніе  и  ощупать  части  плода;  въ  интересномъ  случаѣ 
Ілі2іпапп'а  м*с,  кромѣ  сердцебіенія,  при  выслушиваніи,  дви- 
женія  плода  сопровождались  звукомъ,  частей  же  плода  про- 
щупать не  удавалось. 

Относительно  наблюдающихся  при  беременности  измѣне- 
нгй  въ  грудныхъ  оюелезахъ  я  могу  только  подтвердить  мнѣ- 
піе  Неипі§'а  169  о  незначительности  этихъ  измѣневій  при 
трубной  беременности,  такъ  какъ  въ  моихъ  случаяхъ  гипер- 
трофія  грудныхъ  железъ  замѣчепа  только  въ  4%  случаевъ 
на  П-мъ  мѣс.  беременности  и  въ  9%  случаевъ  на  ІУ-мъ  мѣс; 
содержаніе  же  въ  нихъ  молозива  отмѣчепо  только  въ  6°/0  слу- 
чаевъ на  Ш-мъ  мѣс.  беременности. 

Разстройства  мочеиспусканія,  по  преимуществу  йузпгіа, 
наблюдаются  въ  10%  случаевъ  со  П  по  У-ый  мѣс.  беремен- 
ности. Рѣже  наблюдаются  разстройства  дефекаціи.  Въ  концѣ 
трубной  беременности,  обыкновенно  въ  срокъ,  но  иногда  и 
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раньше,  наступаютъ  ложные  роды,  и  только  2  раза  изъ  14 
случаевъ  нхъ  не  было  вовсе. 

Перитонитъ  и  обусловленное  имъ  лихорадочное  состоя- 
ніе  наблюдаются  рѣдко  при  этой  формѣ  беременности  въ  ран- 
те ея  періоды,  такъ  какъ  яйцо  развивается  здѣсь  въ  капал ѣ 
трубы  и  потому  меньше  раздражаетъ  брюшину,  чѣмъ,  напр., 
при  брюшной  (перитонеальной)  беременности.  Изъ  нашей 
таблицы  видно,  что  перитонитъ  наблюдался  на  П  и  Ш  мѣс. 
въ  5— 8°/о  случаевъ,  а  лихорадочное  состояніе  на  Ш  и  ІУ  мѣс. 
въ  8— 107о  случаевъ. 

Кромѣ  этихъ  болѣе  или  менѣе  обычпыхъ  явленій,  наблю- 
дались иногда  еще:  пульсація  Сосудовъ  въ  сводахъ  влагалища 
на  IV  мѣсяцѣ  въ  случаѣ  Егнзі  РгапкеГа,  одинъ  разъ  на- 
блюдался колляпсъ  при  боляхъ  въ  сл.  Вгеізку,  гістерическія 
явяенія  и  Бузрагаеша  на  П-мъ  мѣсяцѣ  беременности  въ  сл. 
Баіу.  Рвота,  наблюдающаяся  въ  началѣ  беременности,  при- 
нимала характеръ  неукротимой  рвоты  на  П-омъ  мѣсяцѣ  бе- 
ременности четыре  раза  и  одинъ  на  ѴІ-омъ  въ  случаяхъ 
КосЬтапи'а,  ВепЬат'а,  РгапкеГа,  Агафонова  и  ЬНатапп'а; 
слѣдовательно,  это  явленіе  наблюдается  при  внѣматочной 
(трубной)  беременности  не  такъ  рѣдко,  какъ  это  думалъ 
проф.  Горвпцъ  «|з,  описавшій  подобный  же  характерный  случай 
внѣматочной  беременности. 


Исходы  трубной  беременности. 

Взгляды  авторовъ  на  исходы  трубной  внѣматочной  бере- 
менности значительно  изменились  со  времени  работы  Ыескег'а, 
принимавшаго  почти  100°/0  смертности  для  трубной  беремен- 
ности, вслѣдствіе  почти  немипуемаго,  по  его  мнѣнію,  ранняго 
разрыва  трубнаго  плоднаго  мѣшка;  въ  настоящее  время  много 
высказывается  голосовъ  за  гораздо  меньшую  опасность  трубпой 
беременности  для  яшзни  матери,  такъ  какъ,  по  изслѣдованіямъ 
Ѵеіі'а  и  др.,  разрывъ  беременной  трубы  представляетъ  кар- 
тину Ьаегааіосеіе  (приблизительно  въ  25%  всѣхъ  случаевъ 
Ьаетаіоссіе)  и  оканчивается  часто  выздоровленіемъ. 
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Таблица  исходов!»  собствсиио-трубноіі  беременности. 
Случаи  ранняго  пѳріода. 


Исходъ  и  срокъ  беремен- 
ности. 

Операціи. 

Результаі 

Число 
случаевъ 

Авторы. 

Разрывъ  беременной  трубы 



смерть. 

оэ 

*) 

11                          11  !! 

.Іапаротомія. 

смерть. 

1 

Ъа\\гвоп  Таіі 
№  212  а  **) 

П  )! 

выздор. 

14 

***\ 

»                    )1  » 

Лапаротомія. 

і) 

11 

Ьа\ѵзоп  Таіі  №  212, 
214,  215. 

ѴѴезіегтагк  Л»  392. 

„  мочеяаго    пузыря  на 
ГѴ-мъ  мѣс.  береыен. 

смерть. 

1 

Огоеоеі  №  152. 

Трубная   берем.   II  мѣс. 

Пункція. 

выздор. 

1 

ГгешнШ  120  Ь. 

Смерть  зародыша  на  II  мѣс. 

Ранняя  лана- 
ротомія. 

выздор. 

2 

Ѵеіі  Ноѵгііг  №  179, 
№  377  с. 

Ранняя  трубная  беремен. 

Леченіе  элек- 
тричеством'!.. 

выздор. 

3 

КосЬгеІІ  №  322  с. 
Мипйё  Х-  266. 
Сат^иез  №  1 32 . 

*)  См.  указатель  литературы  ЛУе  2,  13  а,  18,  36,  52,  46  а— Ь,  76,  77,81, 
83,  87,  101,  117,  116,  120^  149,  150,  151,  138,  158,  157,  165,  182,  219,  222, 
230,  231,  234,  238,  257,  264,  273,  280,  286,  289,  280,  292,  325,  331,  351,  366, 
377  а,  378  Ь,  385,  393,  400,  406,  417,  430,  433,  439,  443. 

**)  Эти  нумера  около  фамилій  авторовъ  относятся  къ  литературному  указа- 
телю, помѣщеппому  въ  концѣ  этой  работы. 

***)  См.  указатель  литературы  50,  120  а  с  і  в,  126*,  235,  262,  377  Ь 

380,  427,  411  и  два  случая  Ьаетоіосеіе,  описанные  въ  этой  диссертаціи . 
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Въ  нашихъ  118  случаяхъ  разрывъ  трубы  также  соста- 
вляете самый  частый  исходъ;  онъ  паступилъ  въ  теченіе  пер- 
шхъ  4-хъ  мѣсяцевъ  93  раза,  но,  кромѣ  смертелънаго  крово- 
нзліянія  въ  брюшную  полость,  далъ  цѣлый  рядъ  другихъ  по- 
слѣдовательныхъ  исходовъ  и  34  раза  окончился  выздоровле- 
ніемъ.  Кромѣ  того,  за  послѣднее  время  доказано,  что  трубная 
беременность  можетъ  достигнуть  болѣе  позднихъ  степеней 
развитія,  и  даже  безъ  разрыва  плоднаго  мѣшка,  образован- 
ная) трубою,  плодъ  можетъ  быть  доношеннымъ. 

Разрывъ  беременной  трубы.  Этогь  исходъ  трубной  бере- 
менности насту паетъ  обыкновенно  въ  теченіе  первыхъ  мѣся- 
цевъ  и,  кромѣ  смерти  матери  отъ  кровоизліянія  въ  брюшную 
полость,  влечетъ  за  собою,  особенно  въ  случаяхъ,  окончив- 
шихся выздоровленіемъ,  развитіе  слѣдующихъ  патологическпхъ 
формъ:  1)  Ііаегааіосеіе,  2)  паетаіота  еиЪрегіІопеаІе  (еіл  е 
^і-аѵіоШаІет  іпіеііі^атепіагет),  3)  вторичную  брюшную  бере- 
менность. 

Разсмотримъ  каждый  изъ  этнхъ  исходовъ  отдѣльно.  При 
раннемъ  разрывѣ  стѣнки  беременной  трубы  обыкновенно  вне- 
запно получается  обильное  кровоизліяніе  въ  свободную  брюш- 
ную полость,  н  больная  погибаетъ,  иногда  очень  быстро,  прп 
явлеиіяхъ  острой  анеміи  или  шока.  Клиническая  картина 
этого  исхода  вообще  похожа  на  картину  внутренняго  крово; 
теченія,  и  Вапіез15  предложилъ  для  нея  названіе  „аМогаіпаІ 
соііарзе". 

Впрочемъ,  картина  этого  смертельнаго  разрыва  бываетъ 
крайне  разнообразна  и  не  разъ  давала  поводъ  къ  діагности- 
ческпмъ  ошибкамъ:  такъ,  въ  случаѣ  Огі8\ѵоЫ'а  151  и  №ое§{*е- 
гаІ1і'а  580  разрывъ  трубш  начался  явленіями  похожими  на 
приступъ  холеры,  или  остраго  токсическаго  гастрита  въ  сл. 
АІЬи,  2  что  дало  поводъ  заподозрить  отравленіе  точно  такъ  же, 
какъ  это  было  еще  въ  случаяхъ  Огау'а,  149  \Ѵі1зоп'а,  400  Су- 
ворцева  443  и  МассаЬгппі.  23  в 

Причиною  наступлеиія  ранняго  разрыва  считается  чрез- 
мѣрное  растяженіе  стѣнкн  трубы,  которая  не  успѣізаетъ 
гипертрофироваться  сообразно  быстрому  росту  плоднаго  яйна; 
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но  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  удается  определить  ближайшую 
причину  разрыва:  такъ,  изъ  нашихъ  93  случаевъ  разрывъ 
ироизошелъ  зиЬ  соіт  2  раза  (Вигіоп,  52  Ьіеѵеп  *"),  при  де- 
фекаціи  2  раза(Ъслѵе  "°,  Ргеиікі  ,50а),  одновременно  съ  на- 
ступившею рвотою  8  разъ  (ѴѴіІзоп  *00,  Хое§&егаИі  28°,  Сувор- 
цевъ  443,  Агафоновъ 10е,  ВепЬат  87,  СИзлуоМ  т,  МассаЪгппі  »3*, 
Огау  149).  Вѣроятно  это  не  было  простое  совпадете,  хотя 
правда  трудно  рѣшить,  которое  изъ  двухъ  явленій — разрывъ 
пли  рвота — было  причиною  или  послѣдствіемъ. 

Послѣ  зондированія  матки  произошелъ  разрывъ  трубпаго 
мѣшка  въ  случаѣ  РгаеикеГя  и  неоднократно— послѣ  повтор- 
наго  энергическаго  изслѣдованія 

Наконецъ,  такъ  какъ  разрывъ  мѣшка  6  разъ  сопровождался 
выдѣленіемъ  сіесісіиае,  въ  двухъ  случаяхъ  ясно  выраженъ  былъ 
характеръ  схваточныхъ  болей,  то  моліно  усматривать  въ  со- 
кращеніяхъ  матки  также  не  маловажную  причину  разрыва 
беременной  трубы,  тѣмъ  болѣе,  что  выдѣленіе  сіесісіиае  и 
разрывъ  трубы  обыкновенно  наступаютъ  одновременно  на 
ІІІ-мъ  мѣс.  беременности,  и  сокращенія  матки  констатнро- 
вавы  объективно  РѴаепкеРемъ  при  этой  формѣ  внѣматочной 
беременности.  Что  разрывъ  трубы  зависитъ  иногда  отъ  сокра- 
щеній  беременной  трубы,  а  не  отъ  простаго  ея  растяженія, — 
указываетъ  цѣлый  рядъ  наблюденій,  въ  которыхъ  кровоизлія- 
ніе  происходило  въ  полость  мѣшка  при  преждевременномъ 
отдѣленіп  яйца  (напр.  въ  сл.  Земацкаго  или  послѣда 
(случай  ТауЬг'а  3(і5  п  другихъ),  а  главнымъ  образомъ  прямое 
наблюдепіе  сокращеній  стѣнкн  беременной  трубы  въ  случаяхъ 
КаНепЪасЬ'а  191  и  ЬИгтапп'а  224 

Относительно  времени  насту пленія  разрыва  ыѣшка  при 
трубной  беременности  давно  установлснъ  фактъ,  что  онъ 
наступаетъ  рано — въ  теченіе  первыхъ  мѣсяцевъ.  Въ  напшхъ 
случаяхъ  онъ  наступилъ: 

на  I  мѣсяцѣ   2  раза 

на  11   28  разъ 

на  111   .   т  42  раза 

на  ІѴ    -   9  разъ 
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на  V     я        •    •  :    .    .    .    1  разъ. 

'  въ  течепіе  первыхъ  мѣсяцевъ  ц 

Мы  видимъ  значительное  преобладаніе  разрыва  на  Ш  и 

II  мѣс,  тогда  какъ  онъ  можетъ  наступить  и  на  І-мъ  мѣс.  и 

рѣдко  бываетъ  послѣ  четвертаго  мѣсяца. 

Разрывъ  мѣшка  53  раза  окончился  произвольно  смертью 

и  1  разъ  послѣ  произведенной    лапаротоміи;  въ  остальныхъ 

случаяхъ  наблюдались  вышеупомянутые  другіе  исходы  раз- 
рыва. 

Наетаіосеіе.  Изъ  числа  нашихъ  случаевъ  ранняго  раз- 
рыва этотъ  исходъ  получился  21  разъ,  причемъ  7  разъ  на- 
ступила смерть  и  14  разъ  выздоровлепіе.  Въ  послѣднее  число 
включены  нижеописанные  случаи  внѣматочной  беременности, 
наблюдавшіеся  въ  клиникѣ  проф.  Славянскаго. 

1-ый  слу  чан.  11  и  36  „Врачебпаго  Ж урн."  1878  года.  Вт>  акушерскую 
гинекологическую  клинику  доставлена,  вечероыъ  9-го  января  1878  г.,  боль- 
ная Анисья  С,  крестьянка  Смоленской  губ.,  30  лѣтъ,  православиаго  вѣро- 
исповѣданія,  живущая  въ  Петербург!;  нолгода,  служащая  въ  пянькахъ. — 
Первыя  регулы  у  пея  появились  на  14-мъ  году;  вышла  замужъ  11  лѣтъ 
тому  назадъ;  вдовѣетъ  3-й  годъ;  рожала  три  раза  и  имѣла  одинъ  выкидышъ: 
первые  роды  на  6-мъ  году  замужества,  іюслѣдніе— 4  года  тому  назадъ;  жи- 
выхъ  дѣтей  имѣетъ  двонхъ.  Недѣль  5—6  тому  назадъ  были  послѣдній  разъ 
регулы,  послѣ  чего  С.  ничего  особеннаго  не  ощущала,  кромѣ  потерн  аппе- 
тита, но  считала  себя  беременною.  Предъ  новымъ  годомъ,  но  выраженію 
больной,  она  „иобѣсилась  у  апагсомыхъ  и  тѣмъ  повредила  плоду".  Съ  этпХъ 
порт»  начались  рѣзи  и  колотье  въ  животѣ.  Сначала  онѣ  были  сносны,  но 
затѣмъ  постепенно  усилились.  За  послѣдніе  два  дня  больная  ничего  почти 
не  ѣла;  нѣсколько  дней  былъ  запоръ.  9-го  января  (день  поступления  въ 
клинику»,  въ  7  час.  утра,  у  больной  внезапно  появились  икота,  тошнота, 
головокружеиіе,  непродолжительное  (минутъ  10)  обморочное  состояпіе; 
послѣ  наступили  общая  слабость  и  колотье  въ  бокахъ  и  въ  низу  живота, 
Послѣ  полудня  ей  дали  кастороваго  масла,  и  ее  прослабило  три  раза.  Къ 
вечеру,  послѣ  послаблепія,  наступили  сильныя  схватки  въ  низу  живота  и  боль 
поясницы  и  значительная  болѣзпенность  при  давленіи  на  пнжнюю  часть 
живота. 

Віаііш  ргаезепз.  Блѣдность  общихъ  нокрововъ  и  видимыхъ  слизистыхт. 
оболочекъ;  кожа  холодна;  нульсъ  еле  ощутпмъ.  Больная  въ  сознаиіи,  ст»- 
нетъ,  мечется,  на  спйнѣ  почти  не  можетъ  лежать,  сгибаетъ  ноги  въ  волѣ- 
няхъ.  1°  іп  гесіо  36,5 — 36,7.  Дыханій  40.  Въ  легкихъ  ничего  патологическаго 
не  найдено;  тоны  сердца  слабы,  но  чисты.  Жнвогь  вяль,  почти  не  увели- 
ченъ.  Въ  области  всего  кишечц.нка  тупой  тонъ,  не  ясно  переходящій  иногда, 
при  перемѣнѣ  положенія  больной,  въ  тимпаническій.  При  гинекологическом  \, 


нзслѣдованіи,  которое,  будучи  крайне  болѣзненпо  для  больной,  не  могло 
быть  произведено  достаточно  полно,  нашли  размягченную  рогііо  ѵа^іпаііз, 
матку  немного  увеличенную,  невидимому  отклоненную  назадъ;  задній  и 
правый  своды  представляютъ  резиетенцію.  Такт,  какъ  больная  цѣлый  день 
не  мочилась,  то  моча  была  выпущена  катетеромъ,  но  оказалась  въ  неболь- 
шомь  количествѣ  и  мутною.  Поставленъ  клистиръ  из*  воды  съ  прованскимъ 
масломь;  сфинктеры  парализованы:  вода  почти  вся  тотчасъ  же  вытекла 
нзъ  гесішп. 

Въ  10  часовъ  и  15  минуть  вечера  больную  прослабило.  Вт.  101/2  час. 
і°  иодъ  мышкою  34,9.  Пульсъ  не  ощутимъ.  Дыханій  24  въ  минуту.  Назна- 
чено: Т-га  МоксЬі  иодъ  кожу,  согрѣваіощій  компрессъ  на  животъ  и  грѣлка 
къ  ногамъ. 

10-го  января,  вь  б1/»  часовъ  утра,  больная  ч у вствуе п.  сильную  боль  вт. 
области  подреберій  и  пъ  желудочнэн  области.  Боль  вь  низу  живота  все-еще 
сильная,  ь0— 36.  Рвота.  Тупой  тонъ  живота  при  перемѣнѣ  ноложенія,  ясно 
иереходяшій  вь  тиішаническігі.  Вь  9  часовъ  утра  і°  36,3.  Днемъ  немного 
спала.  Мочи  не  вывелось  катетеромъ  ни  капли,  не  смотря  на  то,  что  боль- 
ная со  вчератнлго  дня  не  мочилась.  Послѣ  вина  и  двухъ  пороіпковъ 
Риіѵ.  Оспѵегі  но  дг.  ді  сильная  рвота.  Дали  одну  каплю  ііпо*;  іосіі  на  ыол- 
рв)мки  воды,  нослѣ  чего  рвота  унялась  настолько,  что  за  весь  вечерь 
одинъ  разъ  только  рвало  слизью.  Въ  4'/2  часа  вечера:  1°  36,6;  пулъсъ  ощу- 
тимъ, даетъ  104  удара  въ  минуту  (дѣлались  вснрыскиванія  Тіпсі.  МовсЫ); 
общее  состояніе  больной  къ  вечеру  лучше.  Животъ  вздуть.  Боли  колющія 
неперіодическія  ощущаются  больною  справа  въ  низу  живота.  Незначитель- 
ное выдѣленіе  крови  нзъ  ноловыхъ  органовъ;  і°  вечеромъ  38,1.  Къ  ночи 
больная  сама  мочилась.  Не  можетъ  приводить  правую  ногу  къ  животу,  а 
только  слегка  сгибаетъ  ее  въ  колѣнѣ.  Бреда  нѣтъ. 

П-го  января.  Ночью  нѣсколько  разъ  рвало.  Боль  подъ  ложечкой  за- 
трудняетъ  дыханіе.  На  правой  сторонв  живота  перкуторный  тонъ  тунѣе, 
нежели  на  лѣвой.  Т°=37,4,  пулъсъ  100.  Больная  енокойпѣе;  блѣдность  не 
такъ  рѣзко  выражена;  лицо  приняло  блвдно-краспую  окраску.  Поворачи- 
ваться все-таки  же  очень  трудно  для  больной.  Всего  удобнѣе  лежать  на 
синнѣ.  Днемь  рвало  нѣсколько  разъ.  Рвота  унялась  нослѣ  иріема  одной 
капли  і-гае  .іоііі  съ  водою.  Не  слабило.  Кровотеченіе  продолжается.  Вь 
мочѣ  много  мочекислыхъ  солей;  бѣлка  н  сахару  не  оказалось.  Т°  вече- 
ромъ 37,9. 

12-  го  января:  Ночью  больная  спала  немного.  Рвота  была  рѣдко,  но 
тошнота  почти  постоянная.  Больная  уже  не  стонетъ,  не  мечется,  почти 
спокойна.  Крозотеченіе  прекратилось.  За  весь  день  ни  разу  не  рвало, 
только  тошнота  усиливалась  послѣ  вина.  Головная  боль,  ощущеніе  озноба 
и  жара.  Боль  въ  сиинѣ.  Утромъ  і°  37,  вечеромъ  1°  33,3. 

13-  го  января:  Ночью  была  сильная  головная  боль.  Рвоты  нѣтъ.  Боль 
нодъ  ложечкой.  Тошнота  уменьшилась.  При  внутреннем!,  гпнекологнче- 
Скомъ  изслѣдонаніи  нашли  увеличенную  матку  въ  апіеііехіо  и  болѣзненною, 
рагію  ѵа^іпаііз  разрыхлена.  Въ  правомъ  и  задпемъ  сводахъ  не  ясно  ощу- 
щается опухоль.  Утромъ  1°  37,7,  пульсъ  92;  веч.  1°  38. 

Оь  15  по  17  января  1°  колебалась  между  37,3  и  38,3.  Выдѣленіе  мочи 
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задерживалось.  Частые  и  крайне  болѣзнснные  позывы  на  мочеиснусканіе. 
Дефекаціл  также  сопровождалась  болью  и  тонезмами.  Ночные  поты. 

18-  го  января:  *°  37,3—37,5.  Безсонннца.  Головная  боль.  Ночью  потѣла, 
днемъ  знобило;  чувство  жара.  Боли  въспинѣ  и  тянущія  рѣзкія  боли  въ  низу 
живота  справа.  Назначены:  согрѣвающій  компреесъ  на  животъ.  Внѵтрь— 
№аІг.  каіісуіісит. 

19-  го  января:  і°  37—37,5.  Ыѳчиться  не  можстъ  произвольно  но  причин], 
сильной  боли.  Въ  правоыъ  сводѣ  ѵа&іпае  ясно  прощупывается  болѣзненная 
опухоль.  Матка  увеличена,  плотна.  Головная  боль  усилилась  къ  вечеру. 
ГГульеъ  хорошій.  Кровотеченія  нѣтъ,  но  появились  боли. 

20-  го  января:  і°  36,9—37,8.  Боль  при  испражненіи  исчезла.  Голова  не 
болитъ.  Больная  пробовала  немного  ходить  но  комнатѣ,  но  боли  въ  пра- 
вой подвздошной  области  усилилась  и  она  значительно  ослабла. 

21-  го  января:  і°  37  —  37,1.  Метеорнзмъ.  Боль  при  мочеиспусканін. 
Вѣли. 

22-  го  января:  1°  37,4—38.  Больная  илохо  спнтъ,  бредила  ночью.  Животъ 
снльнѣе  вздутъ.  Боль  въ  низу  живота  и  при  моченспусканіи  усилилась. 
Бѣли. 

23-  го  января:  і°  37—37.9.  Явленія  тѣже,  но  общее  состояніе  больной 
лучше.  Плохой  сонъ  и  бредъ  йочью.  Слабить  правильно.  Мочи  мало,  вы- 
пускается катетромъ,  не  содержитъ  бѣлка.  Иногда  больная  ощущаетт. 
біеиіе  сердца. 

24-  го  января:  і°  30,9—38,3.  Пульсъ  76,  дыханіе  20.  Громкін  бредъ  ночью. 
Палыштаціи  сердца  не  было.  Мочптся  легче.  Боли  справа  въ  низу  живота 
рѣжущія.  Появилось  кровотеченіе  нзъ  половыхъ  органовъ  н  болѣзненностъ 
въ  іпігоііиз  ѵа^іпае. 

25-  го  января:  При  гннекологическомъ  нзслѣдовапіи  изъ  цервнксиънаю 
капала  удалены  два  куска  йесісіше  ѵегае,  что  внослѣдствііі  констатировано 
микроиическнмъ  изслѣдованіемъ.  Боли  въ  ннву  живота  справа  сильный. 
Общее  состояніе  безъ  перемѣнъ.  1°  37,4—38,1. 

26-  го  января.  Со  вчерашняго  дня  ощущеніе  жара,  ыочеиснусканіе  значи- 
тельно легче.  Боли  поясницы  и  въ  іпігоііиэ  ѵадіпае.  Въ  жнвотѣ  теперь  про- 
щупывается справа  и  на  2  поперечныхъ  пальца  надъ  симфизомъ  опухоль 
величиною  съ  небольшой  кулакъ.  Перкуторный  тонъ  справа  въ  низу  живота 
тупѣе,  чѣмъ  слѣва.  Кровн  выдѣляется  ех  зехиаІіЬиз  мало.  Послѣ  вагиналь- 
наго  спринцеванія  вышли  слизистый  хлопья  изъ  роггіо  ѵадіпаііз.  Больная 
вовсе  не  спала  ночью;  бреда  уже  нѣсколько  ночей  не  было.  і°  37,7—38.5 
Пульсъ  88—100.  Дыханіе  20. 

27-  го  января:  Самочувствіе  больной  іучше.  Полного  спала  ночью  и 
бредила  громко.  Схваточныя  боли  поясницы  и  живот.  Кровотеченіе  не- 
значительное. і°  37,4—37,9.  Пульсъ  80.  Дыхапіе  20. 

Съ  28  января  по  12  февраля:  Состояніе  больной  постепенно  улучша- 
лось. Температура  только  но  вечерамъ  раза  два  была  38,3.  Кровотеченіе 
незначительное.  Боли  живота  также  уменьшились. 

Съ  13  по  18-е  февраля.  При  усилившихся  боляхъ  живота  выдѣлнлась 
еще  незначительной  величины  частица  аесЫиае.  17-го  февраля  констати- 
ровано увелнченіе  опухоли  правой  стороны  подчревноГі  области,  и  маточ- 
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ное  кровотеченіе  усилилось.  Температура  но  иечерамъ  стала  выше — иногда 
доходила  до  39,2. 

Съ  19  во  26  февраля.  Состояв іе  больной  снова  улучшилось.  1°  стала 
нормальной.  Боли  живота  то  усиливались,  то  ослабевали,  но,  въ  общемъ, 
значительно  менѣе  безпокоили  больную.  Опухоль  чувствительна  при  дааче- 
нііг.  Кровотеченіе  прекратилось.  Больная  встаетъ  съ  постели  и  ходптъ 
27-го  февраля. 

1-го  марта.  Снова  усиленіе  болей  живота  и,  кромѣ  того,  чувствительность 
опухоли  значительная,  даже  при  легкомъ  дотрогиванін.  Лихорадочнаго  со- 
стоя ні  я  нѣтъ.  Мочеиснусканіе  болѣзненно.  Снова  появилось  кровянистое 
истечете  изт.  ноловыхъ  органовъ.  Вт.  слѣдующіе  дни  кровотечепіе  значи- 
тельно усилилось,  но,  не  смотря  на  это,  больная  выписалась  на-время  нзъ 
клиники. 

10-го  марта,  но  нричинѣ  ухудшившагося  состояиія  здоровья  и  значи- 
тельной слабости,  нслт.дствіе  нродолжающаго  кровотеченія,  снова  легла  въ 
клинику.  Констатировано,  при  пзслѣдованіи,  увеличеніе  опухоли  правой 
нодчревной  области,  которая  была  очень  болѣзненпа  и  бугриста.  При  над- 
лежащемъ  уходѣ,  въ  теченіе  почти  двухъ  мѣсяцевъ,  постепенно  больная 
окончательно  поправилась,  и  ко  2-му  мая  1878  г.  опухоль  живота  почти 
совершенно  исчезла. 

2-ой  случаи,  Л!г  С15  „Врачебн.  Журн."  1883  года.  Парасковья  Ы.,  23  лѣтъ, 
еврейка,  мѣщанка  г.  Ковно.  Поступила  въ  клинику  16-го  декабря  1883 
года.  Первый  регулы  у  больной  появились  на  15-мъ  году  и  затѣмъ  явля- 
лись правильно  черезъ  4-хъ-неді.льпые  промежутки,  безъ  болей:  продолжа- 
лись 3—4  дня.  Замужъ  вышла  15-ти  лѣтъ  и  черезъ  9  мѣсяцевъ  родила  бла- 
гополучно, встала  на  6-й  день  и  нослѣ  родовъ  была  4'/2  года  здорова.  По 
разсказу  болыюй,  21/,  года  тому  назадъ  она  снова  забеременѣла,  регулы 
прекратились,  появились  тошнота,  рвота,  но  все-таки  же  три  мѣсяца  она 
чувствовала  себя  споено.  На  четвертомъ  мѣсяцѣ  появились  схваточныя 
боли  въ  низу  живота,  въ  поясницѣ  и  въ  лѣвомъ  бедрѣ,  и  скоро  больная  сама 
замѣтила  опухоль  въ  правой  паховой  области.  Черезъ  2  недѣли  появилось 
кровотеченіе,  которое,  сначала  не  сильное,  нотомъ  усилилось,  нричемъ 
крокь  шла  сгустками.  Это  кровотеченіе  продолжалось  6—7  дней,  нотомь 
прекратилось,  и  опухоль  живота  стала  уменьшаться  постепенно  въ  объемѣ, 
такъ  что  мѣсяца  черезъ  два  больная  совершенно  поправились.  Три  мѣ- 
сяца  тому  назадъ  регулы  снова  прекратились,  у  больной  появлялась  по 
утрамъ  тошнота  и  рвота,  по  болей  въ  животѣ  не  было.  Пять  недѣль  тому 
назадъ  больная  почувствовала  боли  (иоходящія  на  схватки)  въ  низу  жи- 
вота, нонспнцѣ  и  правомъ  бедрѣ  и  чувство  наппранія  внпзъ.  Схватки  сна- 
чала были  не  болѣе  одного  раза  въ  день,  но  продолжались  очень  долго,— 
часа  по  два— но  три.  Недѣли  три  тому  назадъ  больная  замѣтпла  опѵхоль 
въ  лѣвомъ  паху,  чрезвычайно  болѣзненную;  схваточныя  же  боли  въ  это 
время  уменьшились. 

8іаіи8  ргаеаепз.  Больная  малаго  роста  и  средняго  тѣлосложенія;  і°  38,6. 
Иульсъ  90.  Дых.  20.  При  осмотрѣ,  правая  половина  живота  кажется  нѣ- 
сколько  выдающеюся,  и  на  этомъ  мѣстѣ  прощупывается  опухоль,  лежащая 
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съ  одной  стороны  несколько  выше  «ріпас  ііеі  апі.  вир.,  а  съ  другой  стороны 
пальца  на  дна  недоходящая  до  средней  лиіііи  живота. 

Опухоль  эта  чрезвычайно  болѣзненна,  и  вся  правая  наружная  часть 
живота  также  болезненна,  но  меньше.  Весь  животъ  представляется  умѣрен- 
но  вздутымъ.  Наружные  половые  органы  безъ  измѣневіЗ.  Рогііо  ѵа<;'та1ІБ 
разрыхлена,  наружный  зѣвъ  пріоткрыта,  матка  увеличена  въ  апіеЯехіо,  бо- 
лѣзиенпа  и  трудно  контурнруется.  Задній  сводъ  занлтъ  опухолью,  имѣющею 
форму  отрѣзка  шара,  довольно  плотною,  бугристою,  мѣстами  эластическою 
п  мѣстами  очень  болѣзпепиою.  Опухоль  эта  распространяется  также  к  на 
правый  сводъ  и  составляете  одно  цѣлое  съ  опухолью,  прощупываемую  въ 
правой  нодчревной  области  снаружи.  Изъ  цервикальнаго  канала  выде- 
ляется слизнсто-кровян  петая  масса  бураго  цвѣта,  которая  при  мнкроскоии- 
ческомъ  нзслѣдованіи  оказалась  состоящею  изъ  массы  распада  нзмѣнен- 
ныхъ  красных  [.  и  бѣлыхъ  кровяных  і.  тѣлсцъ  и  изъ  цѣлы-ѵъ  іруппъ  деци- 
дуалъныхъ  клѣтокъ. 

Течеяіе  болѣзни:  17-го  декабря  і°  37,0—37,7.  Нульсъ  80.  Дыханіе  20. 
Потугообразныя  боли,  длящіясл  больше  получаса.  Выдѣлепія  нѣтъ  ника- 
кого. Назначены;  влагалищный  спринцеванія  съ  карболового  кислотою, 
клизма,  согрѣвающій  компрессъ  па  животъ.  Ехіг.  Ъе11а<і.  іп  зиррозііогіів. 

16-го  декабря:  і°  37,2.  Пульсъ  72.  Дыхапіе  20.  Одинъ  разъ  днемъ  была 
рвота.  Небольшое  кровотеченіе. 

19-  го  декабря:  1°  37,9—37,6.  Нульсъ  84—90.  Дыханіе  20.  Утромъ  рвота. 

20-  го  декабря:  *°  37,9.  Пульсъ  80.  Дыхапіе  20.  Слабило  иѣсколько  разъ. 
Он)  холь  задияго  свода  мягче.  Движенія  опухоли  передаются  на  рогііо 
ѵа^іпаііа. 

21-  го  декабря:  і°  37,6—37,3  нульсъ  90.  Вздутіе  живота  меньше.  Опухоль 
яспо  прощупывается;  кверху  она  съужпвается,  достигаете  до  уровіія  пупка 
и  здѣсь  удалена  отъ  Ііпеа  аІЬа  на  три  поперечныхъ  пальца,  внизу  же  под- 
ходить совершенно  къ  средней  липіи  живота.  Назначены  души  въ  28°. 

Съ  22-го  ио  25-е  декабря  і°  была  нормальна.  Попосъ.  Боли  уменьшались. 
20-го  декабря:  1°  •"6,8^—  37,5.  Пульсъ  80.  Дыханіс  24.  Опухоль  менѣе 
чувствительна.  Рогыо  ѵадіпаііз  обращена  взадъ,  разрыхлена.  Тѣло  матки 
определяется  въ  переднем!,  сводѣ.  Опухоль  задняго  свода  уменьшилась  и 
несомнѣнно  переходитъ  въ  прощупываемый  чрезъ  брюшныя  стѣпки  бу- 
гристый туморъ.  Попосъ  прекратился. 

ч0ъ  27-го  декабря  1883  по  4-е  января  1884  года  состояніе  больной  безъ 
существепныхъ  перемѣнъ;  температура  только  вечероыъ  достигала  нѣсколь- 
ко  разъ  38°. 

4-го  япваря  появилось  кровотеченіе  изъ  матки.  Животъ  немного  вздулся. 
Температура  пормалыіа.  Пульсъ  73.  Задній  сводъ  свободнѣе,  тѣло  матки 
лучше  контурнруется,  правый  сводъ  боді.зненъ. 

Съ  5-го  ію  13-ое  января  кровотеченіе  въ  незначительной  степени  про- 
должалось. Опухоль  праваго  свода  эластнчнѣе;  і°  87,5—8. 

14-го  и  15-го  января:  ионосъ;  і°  нормальна. 

Съ  16-го  по  25-ое  япваря  поносъ  прекратился;  1°  37,3—37,8.  Головныя 
боли.  Еровотечеиія  и  болей  живота  не  было. 

26-го  января:  1°  38,1  -37,8.  Снова  боли  въ  ноясішцѣ  и  въ  низу  живота. 
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Опухоль  праваго  свода  мѣстами  плотва,  мѣстамн  эластической  консистен- 
ции, но  вообще  меиѣе  эластична,  чѣмъ  прежде;  задній  сводъ  значительно 
свободнѣе.  Это  ухудшеніе  здоровья  больной  быстро  уступило  спокойному 
лежанію  въ  постели.  Лихорадочна  го  состоянія  уже  въ  иервыхъ  чнслахъ 
февраля  пе  было. 

6-го  февраля:  Опухоль  живота  уменьшилась  до  размтровъ  апельсина. 
ІТ})іі  наружномъ  изслѣдованіи  она  представлялась  плотною,  бугристою,  ощу- 
пывается череаъ  правый  и  отчасти  задній  своды;  она  мѣстами  была  менѣе 
плотна  и  мѣстами  эластична.  Матка  ясно  копту рировалась  и  оиредѣля- 
лась  совершенно  отдѣльно  отъ  опухоли,  оттѣснепною  влѣво. 

Больная  выписалась,  при  хорошемъ  общемъ  состояніи  вдоровья,  12-го 
февраля. 

Приведенные  случаи  интересны,  главнымъ  образомъ,  по  своему  счастли- 
вому исходу  и  весьма  характерны  для  разбираемаго  нами  нехода  трубной 
беременности  съ  образовапісмъ  пэетаіосеіе  геігоиіегіпа.  Діагпозъ  этихъ 
случаевъ  не  можетъ  подлежать  сомнѣнію,  такъ  какъ  здѣс?.,  кромѣ  нризна- 
ковъ  беременности,  имѣлся  на  лицо  самый  убѣднтельный,  по  Ѵеіі'у377,  діаг- 
ностическій  фактъ,  а  именно  микроскопическимъ  изслѣдованіемъ  констати- 
ровано выдѣленіе  частей  йесШиае  ѵегае  нзъ  маткн. 

Первый  случай  замѣчателенъ  но  своему  медленному  теченію  и  иовтор- 
ностью  неритоническнхъ  явлепій,  что  также,  по  изслѣдованіямъ  Оогап'а 9в,  Ои- 
топІраШег  <0°  и  др.,  особенно  характерно  для  Ьаетаіоееіе  ех  дгаѵісі.  ехіга- 
иіегіпа. 

Второй  случай  интересенъ  еще  по  своему  апамнезу,  въ  которомъ,  пови- 
димому,  имѣлнсь  указапія  на  двукратное  развитіе  внѣматочной  беременно- 
сти у  одной  п  той  же  больной.  Хотя,  правда,  трудно  полагаться  виолнѣ  на 
разсказъ  больной,  но  подобное  явленіе  нельзя  считать  невѣроятнымъ,  такъ 
какъ  у  СатпрЪеП'я  и  Раггу  394  (р.  144)  мы  встрѣчаемъ  цѣлый  рядъ  слу- 
чаевъ новторнаго  развитія  внѣматочной  беременности.  РиесЬ  309  нолагаетъ, 
что  повторная  беременоость  встрѣчается  почти  одинаково  часто,  какъ  нор- 
мальная беременность  двойиями. 

Наетаіота.  Этотъ  третій  неходъ  разрыва  трубы  можетъ 
произойти,  если  беременная  труба  разорвется  именно  на  томъ 
лѣстѣ  своей  периферіи,  которое  соотвѣтствуетъ  мѣсту  пере- 
хода на  нее  обоихъ  лпетковъ  1і§ага.  1а(і .  Тогда,  по  мнѣнію 
Ьаѵѵзоп  Таііа,  13  КгаикеГя,118  Ѵеіі'а  8  7  7  и  другихъ,  можетъ 
произойти  кровоизліяиіе  въ  интерлнгаментарную  клѣтчатку,  и 
{  если  развивавшееся  яйцо  при  этомъ  не  повреждается  *),  то 
беременность  даже  можетъ  продолжать  свое  развитіе  и  полу- 


*)  Въ  случалхъ  Нип'а,"1*  Мпзи.е'а,'30  ЗкіппегѴ51  н  двухъ  случаяхъ 
1юѵеа,° — Мі,  не  смотря  на  разрыв.  стінки  трубы,  констатирована  на  вскрытіи 
Цѣлость  илодныхъ  оболочекъ. 
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чится  впѣбрюшная  внѣматочная  беременность,  какъ  одинъ 
изъ  исходовъ  трубной  беременности.  Это  интересное  явле- 
ніе  доказано  патолого-анатомическимъ  изслѣдовапіемъ  8сЬи- 
сЪагоЧѴ15,  описавшаго  препарата,  добытый  въ  случаѣ  трубной 
беременности  Е-гпа*  ГгапкеГя.  Изъ  числа  собранныхъ  мною 
118  случаевъ  трубной  беременности  подобный  исходъ  наблю- 
дался 7  разъ,  причемъ  3  раза  (въ  случаяхъ  КаНепЪасЬ'а,  101 
Ьаѵѵзоп  Таіі'а,ап  Кісоііпі  27  7)  плодъ  продолжалъ  развиваться, 
помѣщаясь  уже  между  листками  широкой  связки,  2  раза 
(въ  случаяхъ  ГготтеГя,  122  ВгаііЬ\ѵаі(е)  произведена  вскорѣ 
лапаротомія  и  2  раза  (въ  сл.  Еи&еп  ГгапкеРя  1іеи  Егпзі  Егаи- 
кеГя118)  этотъ  исходъ  закончился  смертельно,  вслѣдствіе  крово- 
теченія.  Такъ  какъ  изъ  этихъ  7  случаевъ  5  подверглись 
оперативному  лечеиію,  то  судить  объ  опасности  этого  исхода 
при  естествен помт.  его  теченіи  трудно.  Изъ  этихъ  семи  слу- 
чаевъ 2  окончились  смертью  безъ  операціи,  2  послѣ  операціи 
смертью  и  3  послѣ  операціи  выздоровленіемъ. 

Вторичная  брюшная  беременность  тоже  является  иногда 
исходомъ  разрыва  трубы.  Если  мать  переяшваетъ  послѣд- 
ствія  кровотеченія,  и  при  разрывѣ  трубы  не  нарушается  цѣ- 
лость  послѣда  и  связь  плода  съ  нимъ,  то  плодъ  можетъ  про- 
должать свое  развитіе  въ  брюшной  полости,  какъ  это  было 
въ  случаяхъ Наазіега,1 60  К^бшк'а,195  Вгеізку,  5  КосЪтапп'а,199 
НоЬ'а177  и  Вгаііііѵѵаііе  въ  случаяхъ  КгеітсГа  и  АІЬеі- 
йоіга3  плодъ,  очевидно,  не  пережилъ  разрыва.  При  дальнѣй- 
шемъ  своемъ  теченіи,  вторичная  брюшная  беременность  похожа 
на  первичную,  и  при  ней  наблюдаются  тѣ  же  исходы.  Изъ 
нашихъ  8  случаевъ  6  случ.  окончились  выздоровленіемъ  и 
2  смертью:  въ  4  случаяхъ  ну темъ  элиминаціп  плода,  2  раза- 
нагноеніемъ  плода  безъ  прободенія  сосѣднихъ  органовъ,  и  2 
раза  наблюдалось  образованіе  ЬііЬорао.с1іоп'а.  Безъ  опера- 
тивнаго  вмешательства  изъ  5  случаевъ  4  окончились  выздо- 
ровленіемъ  и  1  смертью. 

Хотя  въ  ряду  исходовъ  трубной  беременности  разрывъ 
плоднаго  мѣшка  занимаете,  несомнѣнио,  первое  по  частотѣ 
мѣсто  и,  какъ  мы  видѣли  изъ  нашихъ  118  случаевъ,  громад- 
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ное  большинство  (93  случая)  окончилось,  если  можно  такт, 
выразиться,  первоначально  или  окончательно  разрывомъ,  но 
все-таки  теперь  уже  извѣстно  въ  наукѣ.  что  при  трубной 
беременности  и  помимо  разрыва  наблюдаются  слѣдующіе 
исходы: 

1)  Ранняя  смерть  плода  и  обратное  развитге  яйца.  ѴеіЬ  *) 
считаетъ  этотъ  псходъ  единственнымъ  вполнѣ  благопріит- 
цымъ  для  матери,  но,  повидимому.  онъ  наблюдается  рѣдк<>  и 
не  совсѣмъ  благопріятенъ.  Самому  ѴеіІ'у  пришлось  произ- 
вести лапаротомію,  въ  виду  ухудшившагося  состоянія  здоровья 
больной  въ  подобномъ  случаѣ.  Кромѣ  того,  въ  случаѣ  Но\ѵііг'а, 
не  смотря  на  смерть  3  —  4-недѣльнаго  плода,  етраданія  больной 
не  прекратились  и  черезъ  три  мѣсяца  произведена  лапаро- 
томія;  въ  случаѣ  же  Бипснп'а  ранняя  смерть  плода  не 
помѣшала  настуііленію  разрыва  илоднаго  мѣшка.  Ві,  виду 
этнхъ  фактовъ  едва  ли  можно  согласиться  вполнѣ  съ  выше- 
прпведеннымъ  оптимнетическимъ  взглядомъ  ѴеіІ'а  на  этотъ 
исходъ. 

2)  Трубния  беременность  безъ  разрыва  моаіетъ  развиваться 
до  неріода  жизнеспособности  и  даже  полной  зрѣлости  плода, 
т.  е.  она  можешь  быть  доношенная.  Затѣмъ,  послѣ  смерти 
плода,  могутъ  наступить  всѣ  тѣ  окончательные  исходы,  кото- 
рые прежде  считались  возможными  только  для  брюінной  и 
яичниковой  формы  внѣматочиой  беременности.  Изъ  нашихъ 
118  случаевъ  мы  имѣемъ  17  случаевъ  этого  рода,  давшихъ- 
въ  резулыатѣ: 

Нагноеніе  нлоднаго  мѣпіка  и  иеритоннтъ 

еще  при  жизни  плода  !)  рааь 

Перитонптъ  еще  при  жизни  плода.    .    .    3  раза 

ЪікЬораесІіоп  4  „ 

•  >  іимииацію  рег  гесіига  1  разъ 

Эти  —  правда,  неболынія — цифры  нмѣютъ  весьма  большое 
значеніе  для  характеристики  разницы  іісходовъ  доношенной 


*)  Л  еіі.  Біе  ЕіІеіІегвсЬѵѵапцегвсІіаЛ  1881,  ра§.  27. 
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трубной  беременности  и  другихъ  формъ  внѣматочной  бере- 
менности, особенно  брюшной. Здѣсь  обращаютъ  на  себя  внп- 
маніе:  1)  сравнительно  рѣдкое  наступленіе  элиминаціи;  2)  до- 
вольно частое  развитіе  перитонита  и  нагноенія  безъ  пробо- 
денія  стѣнокъ  плоднаго  мѣшка;  3)  сравнительно  частое  р;із- 
витіе  литопедіоновъ  (въ  23,5  %  случаевъ),  причемъ  нуж- 
но обратить  особенное  вниманіе  на  то  обстоятельство,  что 
въ  числѣ  4  упомянутыхъ  окаменѣлыхъ  плодовъ  находятся 
самые  эксвизитные  случаи  этого  рода,  а  именно  случаи 
КіісЪептеібіе^а  201  и  барреу'я  335,  гдѣ  плодъ  безвредно  оста- 
вался въ  животѣ  матери  56  —  57  лѣтъ.  При  брюшной  бере- 
менности мы  увидимъ  совершенно  противоположныя  явленія: 
какъ  самый  частый  исходъ,  элиминацію  плода  и  почти  пол- 
ное отсутствіе  убѣдительныхъ  случаевъ  истипныхъ  окаменѣ- 
лыхъ  плодовъ. 

Мнѣ  кажется,  что  объясненіе  этой  рѣзкой  разницы  исхо- 
довъ  названныхъ  мною  двухъ  формъ  внѣматочнон  беремен- 
ности можно  искать  въ  свойствахъ  плоднаго  мѣшка,  такъ 
какъ  мышечный  мѣшокъ  при  трубной  беременности  можетъ 
болѣе  противостоять  процессамъ  нагноенія  и  прободенія  сво- 
ихъ  стѣнокъ,  чѣмъ  соединительно-тканное,  часто  не  нмѣющее 
даже  собственныхъ  стѣнокъ,  вмѣстилпще  плода  при  бргошпой 
беременности. 

Изъ  вышеизложеннаго  относительно  исходовъ  собственно  - 
трубной  беременности  слѣдуетъ,  что  въ  большинствѣ  случаевъ 
наблюдается  ранній  разрывъ  трубнаго  плоднаго  мѣшка  (93  раза 
въ  118  случаяхъ),  результатомъ  чего  бываетъ  чаще  всего 
(54  раза)  смертельное  внутреннее  кровотечепіе  пли  Ьаеша- 
Іосеіе  (21  разъ),  или  вторичная  беременность  (8  разъ),  или  же 
Каетаіогаа  и  иногда  подбрюшинпая  внѣматочная  беремен- 
ность (7  разъ).  Гораздо  рѣже  (32  раза)  трубная  беременность 
достигаешь  болѣе  позднихъ  періодовъ  своего  развптія,  иногда 
бываетъ  даже  вполнѣ  доношенною  и  затѣмъ,  послѣ  смерти 
плода,  оканчивается  пагнооніемъ  плоднаго  мѣшка,  перито- 
нитомъ  или  образованіемъ  истипнаго  лптопедіона  н  гораздо 
рѣже  элимипаціей  плода.  Невидимому,  очень  рѣдко  трубная 
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беременность  можетъ  окончиться  раннею  смертью  плода  и 
произвольиымъ  запустѣніемъ  яйца  (РгисЬйоа  по  ѴеіІ'у). 

Кромѣ  того,  какъ  исключительно  рѣдкій  исходъ,  наблю- 
дался въ  числѣ  пашихъ  118  случаевъ  трубной  беременности 
разрывъ  "мочеваго  пузыря  на  1У-мъ  мѣсяцѣ  беременности  въ 
случаѣ  ОгоеаеГя  и  на  УІІ  мѣсяцѣ  въ  случаѣ  ЬИггаапп'а. 
Одинъ  разъ  (въ  случаѣ  ТауЬг'а)  смерть  больной  обусловлена 
была  кровотечевіемъ  въ  неповрежденный  плодный  мѣшокъ 
на  VIII  ыѣсяцѣ  беременности,— вѣроятно  вслѣдствіе  прежде- 
временнаго  отдѣленія  послѣда. 


Смертность  при  собственно-трубной  беременности. 

Смертность  при  трубной  беременности  можетъ  быть  пра- 
вильно опредѣлена  только  на  основаніи  нелеченныхъ  слу- 
чаевъ. Изъ  нашихъ  118  случаевъ  было  79  случаевъ,  давшихъ 
безъ  всякаго  оперативнаго  леченія  58  смертей  *),  что  рав- 
няется съ  лишкомъ  73°/0  смертности,  тогд  факъ  изъ  39  опери- 
рованныхъ  больныхъ  умерло  10,  что  составляетъ  около  24% 
смертности.  Изъ  этого  можно,  повидимому,  заключить,  что 
оперативное  лечепіе  этой  формы  внѣматочной  беременности 
значительно  понижаетъ  смертность  собственно-трубной  бере- 
менности. 

Трубно-латочная  беременность. 

Огаѵі(1ііа8  ІѵдЪо-иіегіпа. 

Эта  форма  трубной  беременности  описывалась  прежде 
подъ  различными  названіями,  который  только  отчасти  могутъ 
считаться  синонимами,  какъ-то:  &г.  іпІегзШіаІіз,        іп  зиЪ- 


*)  Въ  это  чисіо  пе  включены  три  случая  лптопедіопа,  гдѣ  смерть  не  находи- 
лась въ  зависимости  отъ  внѣматочной  беременности  (Кашріп,  Зарреу,  КйсЬеп- 
теізІег'а). 
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зіаигіа  иіегі,  §г.  пшгаііз  8.  іпігашигаііз,  іпіегсапаіісиіаііз 
(Кйспеипіеізііег). 

На  самомъ  дѣлѣ  всѣ  эти  названія  обозначаютъ  различный 
патологическія  формы  беременности,  который  до  сихъ  иоръ 
еще  смѣшиваются  съ  трубно-маточиою  беременностью,  не  бу- 
дучи иногда  даже  вовсе  внѣматочною  беременностью. 

Въ  эту  группу  относили  случаи  развитія  яйца  въ  нор- 
мальныхъ  боковыхъ  вѣтвяхъ  и  дивертикулахъ  фаллопіевой 
трубы  (сл.  Ваисіек^ие  *)  и  матки,  случаи  пеполнаго  разры- 
ва стѣнки  матки  съ  послѣдовательнымъ  развитіемъ  яйца  въ 
грыжевомъ  мѣшкѣ  изъ  покрывающей  матку  брюшины  (Ооо- 
(Іеіі1*3,  Зіееіе30"),  и  со  времени  Ві-езсЬеІа  для  объясненія 
этихъ  различныхъ  случаевъ  §г.  іп  иіегі  зиЬзіаиІіа  прибѣга- 
ли  къ  различнымъ  гипотезамъ,  думали,  что  яйцо  развивается 
въ  дивертикулѣ  маточной  стѣнки  (Вгезсііеі  и  Меуег),  или 
на  мѣстѣ  изъязвленія  слизистой  оболочки  (Нос1§;е  **),  и  даже 
недавно  Кііспептеізіег  высказывалъ  мысль,  что  „зародышъ 
можетъ,  на  подобіе  еспіпососсиз  тиііііосиіагіз,  прокладывать 
себѣ  искусственные  пути  въ  паренхнмѣ  матки".  Раггу  гово- 
рить, что  „работа  ВгезсЬеіа  объ  интерстиціальной  беремен- 
ности только  задержала  развитіе  науки,  и  литература  запи- 
мающаго  пасъ  вопроса  ничего  бы  не  потеряла,  если-бы  Вге- 
зсііеі;  не  написалъ  вовсе  своей  статьи,  и,  вѣроятно,  давно  бы 
случаи  интерстиціальной  беременности  получили  надлежащее 
названіе  трубно-маточпой  беременности  "(Раггу  294,  ра».  37). 
На  самомъ-же  дѣлѣ,  благодаря  работѣ  ВгезсЬеіа,  выяснено 
много  интерееныхъ  и  сложныхъ  фактовъ  изъ  патологіи  бе- 
ременности. 

Въ  настоящее  время  доказано  изслѣдованіями  Оогап'а  ***) 
и  др.,  что  ^гаѵісШаз  іпІегзШіаІіз  въ  большинствѣ  случаевъ 
представляетъ  беременность,  развившуюся  въ  той  части  ка- 


*)  См.  Неппід       рад.  411. 
**)  См.  Раггу  а94,  рад.  36. 
***)  АИап  Богап.  Іпіегзііііаі  ог   шЬо-иіегіпе  дезіаііоп.  Тгапзасі.   ОЬзі  8ос. 
Ъопсіоіі.  1882.  Ѵоі.  XXIV,  рад.  227. 
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нала  трубы,  которая  проходитъ  въ  стѣнкѣ  матки,  и  что  эту 
форму  легко  смѣшать  съ  беременностью  рудиментарнаго  рога 
матки  *). 

Вагнез  15  различаетъ  два  вида  интерстиціальной  беремен- 
ности: 1)  ^гаѵ.  ІиЬо-иІегіпа,  если  яйцо  растетъ  въ  сторону 
полости  матки  и  огіГ.  ІиЬае  іп(.  расширяется,  и  2)  §гаѵ.  ІиЬо- 
ініеізіШаІіз,  гдѣ  яйцо  при  ростѣ  своемъ  направляется  вдоль 
трубнаіо  канала  кнаружи  и  огй.  ІиЬае  іпг.  совершенно  за- 
крывается. Это  подраздѣленіе  важно  помнить  при  объясненіи 
возможности  иаступленія  родовъ  рег  ліам  паіигаіез  въ  цѣ- 
ломъ  рядѣ  случаевъ  трубно-маточной  беременности. 

Изъ  22  собранныхъ  мною  случаевъ  трубно-маточной  бе- 
ременности 15  разъ  обозпаченъ  возрастъ  больныхъ,  причемъ 
оказывается,  что  въ  возрастѣ  отъ  20  до  29  лѣтъ  было  7 
жепщинъ,  въ  возрастѣ  отъ  30  до  37  лѣтъ  было  8  женщпнъ. 
Первый  разъ  беременныхъ  было  изъ  13  случаевъ,  въ  которыхъ 
имѣются  необходимый  свѣдѣнія,  только  2  (Вигпеу,  Мазспка) 
и  11  повторнобеременныхъ.  Эти  послѣдніе  случаи  распре- 
дѣлялись  такъ: 

во  2-й  разъ  беременныхъ  было  4 
въ  3-й  „  3 
»   4-й    „  „  1 

я     5"Й     г,  »  „1 

»      °-Й      »  „  „  1 

»     8"Й      »  ГУ  »  1 

Всего    ....  11 
Изъ  числа  повторно-беремеиныхъ  имѣлп  выкпдыши  5  жен- 
щпнъ: 

безъ    родовъ    1  выкпдышъ        1  разъ 
послѣ  1  родовъ  1        я  і 

»     3      *       1  1  I 

у>     1      я      4  выкидыша        1  „ 

•        1        .         4  1  я 

*)  8сЬгй.1ег  въ  послѣднсмъ  изданіи  своего  учебника  акушерства  (1884  г.) 
указывает*  на  анатомическія  различіл  этихъ  двухъ  влдовъ  ненормальной  бере- 
менности. 
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Кромѣ  того  только  въ  пяти  случаяхъ  имѣлись  еще  слѣ- 
дующія  ненормальности  здоровья: 

Большіе  промежутки  между  3  родами  и  8-лѣтнее 
безплодіе  передъ  внѣматачною  беремен- 
ностью  1 

Чахотка   .    .  1 

14  лѣтъ  безплодія,  продолжительное  воспаленіе 

матки  и  кишекъ  1 

3  года  безплодія  1 

1  трудные  роды  1 

Симптомы  трубно-маточной  беременности  представлены 
мною  въ  видѣ  прилагаемой  здѣсь  таблицы,  на  оспованіи  ко- 
торой мы  можемъ  составить  себѣ  нѣкоторое  представленіе  объ 
особенностяхъ  теченія  этой  формы  беременности. 


Таблица  симптомовъ  трубно-маточной  беременности  по  мѣсяцамъ. 


М  Ѣ  с  я  ц  ы. 

:  I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

УИ 

ѴПІ 

IX 

X 

Число  наблюденій  для  каж- 
даго  мѣсяца. 

п 

13 

14 

10 

6 

4 

3 

3 

2 

5 

I.  Общія  и  субъективный  яв- 
ления трубно-маточной  бере- 
менности: 

Страшіыя  ощущенія  

Сознаніе  беременности  .  .  . 
Обычные  признаки  беремен- 
ности (тошнота  рвота,  и  т.  д. 

Отсутствіе  нризнаковъ  бере- 

і 

2 

3 
2 

3 

1 

2 
1 

3 

2 
3 

1 

1 
1 

1 

II.  Объективный  явлѳнія. 
Пѳритонитъ. 

а)  Выдѣленія  изъ  матки. 

Нрекращепіе  регулъ  .... 

10 

9 

6 

4 

1 

2 

2 

2 

1 

М  Ѣ  с  л  ц  ы. 

I 

И 

III 

VI 

т 

VI 

VII 

ѴШ 

IX 

X 

Число  наблюденій  для  каж- 
даго  мѣсяца. 

11 

13 

14 

10 

6 

4 

3 

о 
0 

2 

5 

Кровотечеиіе   2  \ 

Регулы  продолжаются  .  .  .  .1  — 


Ь)  Состояние  матки; 

Увеличеніе  матки.  .  .  - 
€мѣщсніе  матки  .... 
(;окращеиія  матки  .  .  . 
Матка  не  увеличена  .  . 
Матка  ие  смѣщена  .  .  . 
Бесісіиа  нам  дева  въ  маткѣ 
БесИиа  выдѣлилась  п:гь  матки 
Оесійиа  не  иайдена  въ  маткѣ 

•с)  Опухоль  (Плодный  мѣшокъ) 

Онредѣлялась  при  изслѣдова- 
ніи  

Бели чина  опухоли   

Положеніе  опухоли  

Чувствительность  опухоли  .  . 

І)есі(1иа  найдена  въ  нлодномъ 
мѣшкѣ   

Уменьшеніе  опухоли  памѣчеио. 

й)  Измѣненія  грудныхъ  же- 
лезъ. 


Молоко  въ  груд,  железахъ. 

■с)  Явленія  со  стороны  плода. 

Жизнь  плода  констатирована. 
Движенія  плода  „ 
Плодъ  родился  жнвымъ  .  .  . 
ІІлодъ  рожденъ  мертвымъ  .  . 
Плодъ  умеръ   

0  Дѣнствителъные  роды.  . 

Отхожденіе  водь  ...... 

</)  Ложные  роды  

Л)  Симптомы  исключитель- 
ные и  рѣдкге: 

Непрерывная  рвота  
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Субъективное  сознаиіе  совершившагося  зачатія  и  обыч- 
ные признаки  беременности  наблюдаются  въ  этой  формѣ  бере- 
менности съ  перваго  мѣсяца  больше  чѣмъ  въ  половииѣ  слу- 
чаевъ,— повпдимому,  чаще,  чѣмъ  при  собственно-трубной  бе- 
ремеппости.  Боли  въ  первые  три  мѣеяца  ощущаются  въ  8-ми 
или  21-мъ°/0  случаевъ.  ІІеритоническихъ  явленій  вовсе  не 
наблюдалось. 

Объективнымъ  ирнзнакомъ  быв'аетъ  почти  постоянно  пре- 
кращеніе  регулъ,  при  сравнительно  рѣдвомъ  провотеченіи  ех 
вехиаШшз  (18°/„);  но  это'послѣднее  явленіс  учащается  доволь- 
но рѣзко  въ  послѣдующіе  мѣсяцы  беременности  и  на  III 
мѣс.  уже  наблюдалось  въ  30ч/0  случаевъ.  Матка  увеличена 
нерѣдко,  и  увс.чиченіе  это  замечается  на  Ш-мъ  мѣсяцѣ  бере- 
менности. 

Вопреки  мнѣніюКйспеппіеі8Гег'а201,полагагощаго,что  при  ин- 
терстиціальной  беременности  не  образуется  маточной  йгсШиае, 
я  въ  своихъ  случаяхъ  ыашелъ,  что  прпсугствіе  ея  констатиро- 
вано 4  раза  въ  маткѣ  и,  кромѣ  того,,  выдѣлепіе  ея  отмѣчено 
2  раза. 

Измѣненіегрудныхь  же.іезъ,  повпдимому,  рѣдко  встрѣчается 
при  этой  формѣ  беременности. 

Опухоль  плоднаго  мѣшка  представляетъ  характерную  осо- 
бенность, выражающуюся  тѣсною  связью  съ  однимъ  изъ  угловъ 
матки,  и  определялось  объективно  по  преимуществу  на  ІѴ-мъ 
мѣсяцѣ. 

Если  беременность  эта  не  оканчивается  раннимъ  разрывомъ 
плоднаго  мѣптка,  то  съ  Ѵ-го  ыѣсяца  появляются  признаки 
жизни  плода. 

Обыкновенно  (40°/0  случ.)  на  ІѴ-мъ  мѣс,  иногда  же  позже 
и  рѣдко  на  Х-мъ  мѣсяцѣ  беременность  эта  заканчивается 
не  ложными,  а  дѣйствшпельны ми  родами ',  и  только  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ, гдѣ  мы  имѣемъ  форму  маточно-трубпую,  наблюдаются 
ложные  роды. 
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Объ  исходахъ  трубно-маточной^  беременности  можно,  на 
основаніи  приведенной  таблицы,  сдѣлать  слѣдующее  заключеніе: 

Изъ  22  случаевъ  11  окончились  разрывомъ  мѣшка. 

7  разъ  родами  рег  ѵіаз  паіигаіев. 
3     ,,     элиминаціей  плода. 
1     „     разложеніемъ  безъ  элиминаціи. 
Плоды  въ  возрастѣ  отъ  II — V  мѣс.  — 15  разъ. 

»  VI— IX  „  —  3  раза 
зрѣломъ      —  4  „ 

Мы  видимъ,  слѣдовательпо,  что  эта  форма  трубной  беремен- 
ности рѣже  оканчивается  разрывомъ,  чѣмъ  собственно-трубная, 
но  чаще,  чѣмъ  §г.1иЪо-аЬ(1.  (50°/,);  что  плодъ  достигаешь 
чаще,  чѣмъ  при  собственно-трубной,  бблыпаго  развитія,  и,  на- 
конецъ,  мы  здѣсь  встрѣчаемъ  исходъ  для  впѣматочной  беремен- 
ности совершенно  исключительный,  приближающій  эту  форму 
къ  нормальной  беременности ,  т.  е.  роды  рег  ѵіаз  паіигаіеа, 
чтб,  вѣроятно,  происходитъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  которые  Вагпез  15 
называетъ  ду.  (діЪо-иІегіиа. 

Послѣ  смерти  плода,  частичная  элимннація  его  черезъ 
кишечный  каналъ  наблюдается  въ  14°/„  случаевъ,  а  въ  4°/0 
случаевъ  разложепіе  содержимаго  плодпаго  мѣшка  безъ  эли- 
минаціи. 

Трубно-брюшнан  беременность. 

Огаѵ.  іиЬо-аЬсІотіпаІіз. 

Сюда  относятся  тѣ  случаи  внѣматочной  беременности,  гдѣ 
яйцо  остановилось  и  продолжало  свое  развнтіе  на  слизистой 
оболочкѣ  абдоминальнаго  ковца  фаллопіевой  трубы,  или  ея 
фимбрій,  и,  при  дальнѣйшемъ  развитіи  беременности,  хотя 
большая  или  меныпан  часть  послѣда  развилась  на  этой  же 
части  трубы,  остальная  часть  плоднаго  мѣшка  постепенно 
выпятилась  и' продолжала  рости  въ  направленіи  общей  полости 
брюшины.  Въ  эту  группу  войдутъ,  слѣдовательно: 
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1)  Случаи,  въ  которыхъ  яйцо,  очевидно,  развилось  въ 
абдоминальномъ  концѣ  трубы. 

2)  Тѣ  случаи,  въ  которыхъ,  путемъ  вскрытія  или  при 
операціи,  констатировано  прикрѣпленіе  послѣда  въ  области 
абдоминальнаго  конца  трубы,  и,  ваконецъ, 

3)  Многіе  случаи  вторичной  брюшной  беременности.. 
Относящихся  сюда  случаевъ  описано  въ  болѣе  новой  ли- 

тературѣ  хотя  и  не  особенно  много,  по  они  всѣ  почти  точно 
подтверждены  анатомическимъ  путемъ  и  съ  этой  стороны 
интересны,  какъ  достовѣрные  факты,  чего  нельзя  сказать  о 
многихъ  случаяхъ  собственно-трубной  беременности,  окончив- 
шихся выздоровленіемъ.  Эта  болѣе  точная  діагностика  трубно- 
абдоминальной  беременности  и  дала  возможность  ВапаТю12 
усомниться  въ  существованіи  чистыхъ  абдоминальныхъ  и  яич- 
никовыхъ  формъ  беременности,  которыя  онъ  относитъ  всѣ  къ 
трубно-брюшнымъ. 

Нужно,  однако,  замѣтнть,  что  случаи  трубно-абдоминальпой 
беременности  хотя  и  даютъ  возможность  составить  себѣ  бо- 
лѣе  точное  представленіе  о  теченіи  этой  формы,  но  такъ 
какъ  эта  аномалія  положительно  констатируется  только  при 
возможности  анатомическаго  нзслѣдованія,  т.  е..  главнымъ  об- 
разомъ,  на  вскрытіи, — нужно  остерегаться  дѣлать  выводы  о 
смертельности  и  вообще  свойственныхъ  этому  виду  впѣматоч- 
ной  беременности  исходахъ,  такъ  какъ  мы  ничего  не  знаемъ 
о  случаяхъ,  окончившихся  выздоровленіемъ,  и,  основываясь 
только  на  смертельныхъ  случаяхъ.  получпмъ,  разумѣется,  не- 
вѣрный  и  черезчуръ  большой  "/<>  смертности,  и,  такпмъ  об- 
разомъ,  на  основапіп  подобпаго  вычисленія,  мы  бы  пришли  къ 
совершенно  неправильному  заключенію  о  крайне  плохомъ 
ирогнозѣ  для  этого  вида,  хотя  логически  нуяшо  и  можно 
было  ожидать  совершенно  обратпое,  если  бы  мы  имѣлп  воз- 
можность опредѣлять  трубно-брюшную  беременность  при  жизни 
больныхъ  и  имѣли  бы  возмояіность  включить  въ  нашу  ста- 
тистику, кромѣ  смертельныхъ  случаевъ,  также  и  тѣ,  которые 
окончились  выздоровленіемъ. 

Пока  же  это  невозможно,  и  мы  принуждены  изучать,  па 
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основаніи  статистики,  только  тѣ  факты,  которые  важны  для 
клиники,  этіологіи  и  патологической  анатоміи;  объ  исходахь 
же  и  смертности  судить  только  съ  вышеприведенными  ого- 
ворками. 

Мнѣ  удалось  найти  въ  литературѣ  іюслѣднихъ  10  лѣ:ъ 
48  случаевъ  этого  вида  внѣматочной  беремен ности,  и  я  ихъ 
опишу  такъ  же,  какъ  это  сдѣлано  мною,  по  примѣру  Нескег'а 
н  Неппі&'а.  со  случаями  ^гаѵісіііаііа  ІиЪагіае  ргоргіае. 

Возрастъ  и  предшествующая  обстоятельства  представляютъ 
почти  тѣ  же  явленія,  какъ  и  для  собственно-трубной  беремен- 
ности. Вотъ  эти  данныя: 

Въ  47  случаяхъ  возрастъ  обозначенъ  41  разъ: 

возрастъ  отъ  24 — 29  лѣтъ  наблюдался  8  „ 

,    30-39    „  28  „ 

40—44  5 

35  разъ  отмѣчены  разлнчныя  гинекологи ческія  болѣзни,  и  31 
разъ  нмѣются  свѣдѣнія  о  нредшествовавшихъ  беременностяхъ. 

Первобеременныхъ  и  при  этой  формѣ  гораздо  меньше, 
чі.мь  новторнобеременныхъ:  въ  первый  разъ  заберемепѣв- 
шнхъ  внѣыаточно  было  только  три  женщины:  одна  изъ  нихъ 
имѣла  до  30-лѣтняго  возраста  неправильный  регулы  (случай 
ВІіх-КеігеГя  ");  вторая  (случай  О.  Тпотаз'а  '^^—неро- 
жавшая до  35  лѣтъ,  хотя  нѣсколько  лѣтъ  была  замужеиъ; 
третій  случай  описанъ  Кузнецкимъ:  женщина,  начавшая  мен- 
струировать съ  13  лѣтъ,  забеременѣла  первый  разъ  на  36 
[году. 

До  внѣматочноГі  беременности  одинъ  викидышъ 

у  нерожавлшхъ  наблюдался  3  раза. 

Повторно-беременныхъ  было  28  разъ. 

Отношеніе  перво-и-повторпобеременныхъ  было  1:10,  т.  е. 
отношеніе  это  рѣзко  выражаетъ  нреобладаніе  мпогородящихъ 
среди  заболѣвающихъ  трубно- брюшною  беременностью. 
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Во  2-ой  разъ  беремепиыхъ  было 
Въ  3-ій  . 


„  4-ый 
„  5-ый 
„  6-ой 
»  7-ой 
„  9-ый 
„  12-ый 
Нѣсколько  разъ 


8 
7 
4 
3 
3 
1 
1 
1 
1 


Имѣвшихъ  до  тру бно- брюшной  беременности: 

1  преждевременные  роды  

на  УШ  мѣсяцѣ: 
1  роды  и  3  выкидыша  


3  родовъ  и  2 


9 

5 


о 


1 
1 
1 
1 
1 


Мы  видимъ,  следовательно,  нѣкоторое  преобладаніе  И  и 
Ш  беременныхъ,  какъ  и  при  трубной  беременности,  и  нахо- 
димъ,  что  среди  31  женщины  было  9  перенесшихъ  предва- 
рительно отъ  1-го  до  3-хъ  выкидышей  (около  30°/0)- 

Болѣе  или  мепѣе  продолжительная  пауза  въ  забеременѣ- 
ваніи  отмѣчена  въ  анамнезѣ  12  женщиеъ  изъ  общаго  числа 
47,  причемъ  продолжительность  этой  паузы  была: 


2  года 

3  „ 

4  „ 

5  лѣтъ 

С  , 
7-8  „• 

9  „ 
Ю  „ 
12  „ 
Несколько 


разъ. 


раза 
разъ 
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Въ  30°/0  случаевъ  трубно-брюшной  беременности  наблю- 
дается, слѣдовательно,  предшествующее  безплодіе  съ  продол- 
жительностью отъ  2  до  12  лѣтъ. 

Кромѣ  того,  изъ  47  беременныхъ  у  7  только  пмѣются  ука- 
занія  на  предшествовавшія  внѣматочной  беременности  стра- 
дания половыхъ  органовъ: 


разъ. 


Неправильность  регулъ   

Регулы  были  слабы  и  болѣзиепны  

Регулы  обильны  

БузтепоггЬоеа  и  апіепехіо  иіегі  

I  )у8теіюгг1іоеа  и  трудные  роды  

Хронич.  гнойный  эндометрита  

Выпаденіе  влагалища  и  гипертрофія  шейки  матки  . 

Итакъ,  прямыя  указанія  на  предшествующія  трубно-брюш- 
ной беременности  гинекологпческія  страданія  вообще  очень 
скудны,  но  довольно  часто  наблюдаемое  безплодіе  и  выкидыши 
служатъ  довольно  убѣдительными  доказательствами  ненор- 
малыіаго  состоянія  половыхъ  органовъ  въ  моментъ  наступ- 
ленія  внѣматочной  беременности. 

Симптомы  трубно-абдоминальпой  беременности  я  такъ  же, 
какъ  и  для  собственно-трубной,  ради  большей  наглядности, 
представляю  въ  видѣ  таблицы,  по  мѣсяцамъ  беременности. 

Таб.шца  еннптововъ  трубно-бріоиіііоіі  беременности  по 

нѣсяцанъ. 


М  Ѣ  С  Я  Д  І,Г. 

I 

11 

ш 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

Число  ііаблюденій  для  каж- 
даго  мѣсяца. 

25 

28 

21 

17 

13 

7 

8 



10 

11 

11 

Симптомы: 

Общія  и  субъект,  явленія: 

Лихорадочное  состояніе .  .  . 
Обычн.  нризпакн  беремен. 
Сознан  іе  беременности  .  .  . 

3 
1 
10 

3 

- 

13 

1 

5 

3 

5 

1 

1 

0 

0 

1 

2 

А 
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М  ѣ  о  я  ц  ы. 

I 

II 

Ш 

17 

V 

VI 

VII 

ѴШ 

 і_ 

IX 

X 

Число  наблюдеиій  для  каж- 
даго  мѣсяца. 

25 

28 

21 

17 

13 

7 

8 

10 

11 

11 

Объективныя  явденія: 

2 

2 

1 

Выдѣленія  нзъ  матки: 

Іірекращеніе  регулъ  .... 
Іьровотеченіе   изъ  половыхъ 

Непрекращеніе  регулъ   .  .  . 
Ііозобновленіе  регулъ  .... 

21 

2 
2 

19 

2 
2 

13 
4 

И 

8 
1 

4 
2 

5 

3 

3 

— 

Состоите  натки: 

(  мѣщенія  матки  

Матка  не  увеличена  .... 

Оесніиа  находилась  въ  маткѣ  . 
„     выдѣлилась  изъ  маткн. 

— 

1 

— 

1 

4 
— 

1 
- 

о 

1 

— 

— 

— 

3 

а 

о 

1 

2 

1 

1 
1 
1 

Опухоль  (плодный  мѣшокъ). 

Оцредѣленіе  опухоли  .... 
Величина          „       .  .  .  • 
Положеніе         „  .... 
Постен,  ростъ    „  .... 
Увеличеніе        „  .... 
Нзмѣненія  въ  грудн.  железахъ. 

— 
1 

3 
2 
2 

3 
1 

3 

— 

— 
2 

— 



1 
1 

— 
1 

— 
1 
1 

1 

— 

Явленія  со  стороны  плода: 

Жизнь  плода  констатирована  . 
Двнженія  плода  „ 
Смерть  плода  наступила  •  •  . 

— 

— 

— 

1 

9 

2 
— 

2 
1 

3 

1 

2 

•  3 

2 

1 
1 

Признаки  давленія  на  органы 
Газстройства  мочеиспусканія. 

— 

2 

— 

1 

Разстройства  дефекаціи: 

1 

1 

7 

Явленія  рѣдкія,  исключи- 
тельныя. 

Неукротимая  рвота  .... 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
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Изъ  приведенной  таблицы  симптомовъ  видно,  что  при 
трубно-абдоминальной  формѣ  беременности  субъективное  со- 
знаніе  совершившагося  зачатія  наблюдалось  довольно  рѣдко: 
въ  4%  случаевъ. 

Признаки  же  беременности  чаще  появлялись — въ  12%  слу- 
чаевъ. 

Воли  ощущаются  больными  въ  первые  же  мѣсяцы  бере- 
менности довольно  часто:  въ  40 — 46%  случаевъ.  Характеръ 
этихъ  болей  большею  частью  спазмотическій;  но  такъ  какъ 
иногда  наблюдаются  въ  первые  же  два  мѣсяца  беременности 
явленія  перитонита,  то  и  боли  въ  этихъ  случаяхъ  имѣютъ 
воспалительный  характеръ. 

Регулы  при  этой  формѣ  беременности  почти  постоянно 
вполнѣ  прекращаются  въ  84%  случаевъ;  съ  другой  стороны, 
персистирующія  регулы  и  патологическія  кровотеченія  изъ 
половыхъ  органовъ  составляютъ  довольно  рѣдкое  явленіе  и 
наблюдались  въ  4 — 19%  случаевъ. 

Матка  въ  первые  мѣсяцы  беременности  только  рѣдко  на- 
блюдалась увеличенною— въ  3%  случаевъ,  но  на  1У-мъ  мѣ- 
сяцѣ  мы  встрѣчаемъ  ее  увеличенною  въ  24%  случаевъ. 

Смѣщеніе  матки  наблюдалось  только  во  второй  половинѣ 
беременности. 

Т)есід,иа  образуется  и  наблюдалась  въ  55%  случаевъ,  вы- 
дѣленіе  же  ея  произошло  3  раза  на  22  случая— одинъ  разъ 
па  Ш  и  2  раза  на  IX  мѣсяцѣ. 

Внѣматочпый  плодный  мѣгиок?,  прощупывался  въ  видѣ 
опухоли  уже  на  П-омъ  мѣсяцѣ  беременности  въ  10%  слу- 
чаевъ. 

Измѣненія  грудныхь  железъ,  повидимому,  очень  рѣдко  на- 
блюдаются, и  то  только  въ  концѣ  трубно-абдоминальной  бере- 
менности. 

Съ  У-го  мѣсяца  беременности  наблюдаются  признаки 
жизни  плода  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  беременность  дости- 
гаетъ  до  этого  времени,  и  движете  плода  составляетъ  самый 
постоянный  признакъ  его  жизни  и  наблюдалось  въ  70%  слу- 
чаевъ. 

5 
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Смерть  плода,  если  беременность  не  закончилась  раннимъ 
разрывомъ  мѣшка,  наблюдалась  въ  28°/0  случаевъ  на  IX  мѣ- 
сяцѣ;  чаще  она  наступаешь,  повидимому,  въ  болѣе  ранніе 
мѣсяцы  и  рѣже  въ  срокъ  окончанія  беременности. 

Изъ  этого  видно,  что  не  существуетъ  прямой  связи  смерти 
плода  съ  лооюными  родами,  наблюдающимися  обыкновенно  въ 
64°/0  случаевъ  въ  срокъ  окончанія  беременности. 

Разстройство  мочеиспусканія  наблюдалось  только  въ  7% 
случаевъ  на  ІІ-мъ  мѣсяцѣ  беременности. 

Обыкновенно  наблюдаемая  въ  началѣ  беременности  рвота 
имѣла  характеръ  неукротимой  1  разъ  на  II  и  Ш  мѣсяцахъ 
беременности. 

Исходы  дг.  іиЪо-аЪйотшаІіз  ранннго  періода   съ  1 — V  мѣ- 

снца  беременности  *). 

Смертельный  разрывъ  ллоднаго  мѣшка  наступилъ: 

Рано  2  раза. 

На  П-мъ  мѣсяцѣ.    .    6  разъ. 
„   Ш-мъ  ....    4  раза. 
„   IV  мъ  .    .    .    .    4  ,, 
„    У-мъ  ....    2  „ 
Въ  нѣсколько  разъ 
между  II  и  V  мѣсяц.      1  разъ. 
Смерть  послѣ  рипсііо  отъ 
плацентарнаго  кровотече- 

нія  на  III  мѣсяцѣ  .    .        1  разъ  (ВагЬоиг). 
Смерть  послѣ  Ьарагоіотіа 
при    явленіяхъ  заворота 

кишекъ  на  III  мѣс.    .        1     „  (ОЬаІіпбкі). 

Выздоровленіе  послѣ  Ьа- 

рагоіотіа  на  III  мѣсяцѣ.    1     „  (Ѵеіі). 


*)  Мои  47  случаевъ  трубно-брюшпоіі  беременности  зпачатся  въ  литератур- 
номъ  указателѣ  нодъ  №№  14,  33,  09Ь,  82,  86,  96,  100,  102(1,  116,  1161),  119, 
126-1,  134,  139,  159,  162,  168,  171,  176,  186,  217,  243,  250,  261,  268-а-Ь 
— с,  270,  271,  272,  274,  282,  283,  311,  326,  334,  340,  359,  368,  378,  416,  419а 
428,  438,  444,  446,  453а. 
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Авторы. 

•о 

В-  и                   з|  м 

^=3*^3                            -          о                       Я'—                       <й  я 

^      о             я      о      я  к             ел      *       •        -9  ^5 

»       се     §     «     3    '3     §  х       -д  а    &    .2       я  я 

о          о      о      о      Я      <=      я  33         .я  ей             св  оо 

•эш 

-эігяойоѴсня 
иіш  мйэио 

См. 

ом. 

См.отъ  пл. 

кровот. 
См.отъ  пл. 

кровот. 
См. 

См.  отъ 
истощен. 

См. 
См.  слу- 
чайная. 

См.  случ. 
См. 

Вызд. 

Вызд. 

Вызд. 
См. 

Операція. 

Ьарагоіотіа. 
Плацентарное  кро- 
вотеченіе. 
Ьарагоіотіа. 

Ьарагоіотіа, 
ргіт. 

І-іарагоіотіа. 
ргіт. 

Леченіе  различи, 
способами. 

Рипсііо. 

І_,арагоке1урЪоек- 
іотіа. 

Тоже. 
Ьарагоіотіа. 

Послѣдовательный 
исходъ. 

Лвленія  ущемленія 
кпшокъ  черезъ  7  лѣтъ. 

[ТОНИТЪ, 

Еіітіпаііо  рег  ѵаді- 
цат  еі  ѵез.  игіп. 
,  X  мѣсяцѣ.  Перитонитъ. 
Черезъ  2  года  иерп- 
тонитъ  отъ  случайной 
причины. 

Наетаіота  ріасеп- 
іае. 

Разложеніе  въ  плод- 
номъ  мѣшкѣ.  Хрониче- 
скій  перитонитъ. 

птонитх. 

Первоначальный  ис- 
ходъ беременности. 

1                                                 -          со                  .  с^і 

а                          °<           =                         <м  о 

•     а  •       1       я  « 
ям§                          §     »І  §        «5  »     О     §         0  § 
«в  й    ;=:                      ;д     я  ;=        я  о    ^    ;д       -я  я 
"3  §      о      |       !              о         ^        .2  §      «      о         Щ  « 
и  8<     а                            а."Рн         осЗЯчЯч  о. 

X 

о 
ч 
Я 

Плодъ  умеръ  па  X  мѣ- 
сяцѣ. 

Плодъ  умеръ  нослѣ  V 
ыѣсяца. 

Плодъ  почти  доношенн. 
жпвой. 

Плодъ  жив.  и  доношен- 
ный. 

Плодъ  мертвый. 

Плодъ  умеръ  на  IV  мѣс. 

Плодъ  доношенный. 
Ранняя  см.  плода. 

Смерть  плода  па  IV — V 
мѣсяцѣ. 

Почти  доношенный  мерт- 
вый плодъ. 

Плодъ  умеръ,  доношепн. 
Плодъ  мертвый. 
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Изъ  прилагаемой  таблицы  исходовъ  видно,  что  47  слу- 
чаевъ  трубно-брюшной    беременности  окончились: 
раннимъ  разрывомъ  нлоднаго  мѣшка.    ...    21  разъ 
нагяоеніемъ  плоднаго  мѣшка  и  перитонитомъ.    15  „ 

элиминаціей   3  разъ. 

Ьаетоіосеіе   1  разъ. 

ШЬораеаіоп  1  „ 

послѣ  операціи  6  „ 

Въ  этомь  спискѣ  исходовъ  характерно  выражено  сход- 
ство этой  фэрмы  беременности  какъ  съ  брюшною,  такъ  и  съ 
собственно-трубного  беременностью. 

Съ  послѣднею  формой  трубно-абдоминальная  форма  сходна 
по  довольно  частому  наступленію  ранняго  разрыва  плоднаго 
мѣшка,  который,  впрочемъ,  здѣсь  наступаетъ  абсолютно  рѣже, 
чѣмъ  при  собственно-трубной  формѣ  (22  раза  на  47  сл.=46°/0)> 
по  рѣдкости  элиминаціонныхъ  процессовъ  и  сравнительной 
частотѣ  нагноенія  и  перитонита  безъ  перфораціи  стѣнки 
мѣшка  и,  наконецъ,  по  возможности  дать  въ  результат! 
истинный  ІліЬораесІіоп  (сл.  Спіагі).  Подобно  же  брюшной  бе- 
ременности при  трубно-абдоминальной  формѣ  плодъ  чаще, 
чѣмъ  при  собственно-трубной,  достигаетъ  болѣе  полнаго  раз- 
витія.  Изъ  пашихъ  47  случаевъ  14  разъ  плоды  были  жиз- 
неспособны (31°/0)- 

На  этомъ  основаніи  съ  полнымъ  правомъ  можно  считать 
трубно-абдоминальную  беременность  переходною  формою  между 
собственно-трубною  и  брюшною  виѣматочною  беременностями. 


Трубно-яичниковая  беременность.  Огаѵіаііаз  іиЪо-оѵагіаІів. 

Хотя  эта  форма  беременности  обыкновенно  причисляется 
къ  трубно-абдоминальной,  я  здѣсь  считаю  пе  лишнимъ  вы- 
делить ее  въ  отдѣльную  группу,  въ  виду  измѣнившихся  на 
нее  взглядовъ  новѣйшихъ  авторовъ.  Трубно-яичниковая  бе- 
ременность можетъ  быть,  по  первоначальному  своему  развитію, 
либо  яичникового,  либо  трубного. 


I 
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ѴиІІіеі  382  описалъ  недавно  одинъ  случай  этой  формы 
беременности  и  предполагаешь,  что  беременность  развилась 
въ  предсуществовавшей  ішстѣ  яичника,  полость  которой  со- 
общалась съ  проходимымъ  каналомъ  трубы  (трубно-яични- 
ковая  киста). 

Для  объясненія  зачатія,  онъ  допускаетъ  въ  стѣнкѣ  кисты 
сохранившуюся  нормальную  ткань  яичка,  давшую  при  ову- 
ляціи  яйцо,   оплодотворенное  въ  самой  полости  кисты. 

При  описаніи  другаго  случая  трубно-яичниковой  бере- 
менности, оперированной  ЗсЬгбёег'омъ,  Веаисагар  30  объяс- 
няетъ  развитіе  беременности  подобнымъ  же  образомъ:  онъ 
допускаетъ  возможность  предсуществовавшаго  слѣпаго  мѣшка 
образованнаго  яичникомъ  и  фаллопіевою  трубою  (ОѵагіаІіиЬе). 

Въ  виду  этихъ  заявленій  нельзя,  мнѣ  кажется,  въ  настоя- 
щее время  признавать  трубно-яичниковую  беременность  только 
какъ  результатъ  послѣдовательныхъ  воспалительныхъ  сроще- 
ній  трубы  и  яичника  вслѣдствіе  роста  плоднаго  мѣшка,  раз- 
вившагося  первоначально  на  почвѣ  яичника  или  въ  абдоми- 
нальномъ  концѣ  трубы. 

Хотя  до  сихъ  поръ  число  случаевъ  трубно-оваріальной 
формы  беременности  очень  невелико,  но,  чтобы  получить 
сравнимыя  данныя  съ  другими  формами  беременности,  я 
все-таки  же  счелъ  не  лишнимъ  изложить  ихъ  отдѣльно, 
подвергнувъ  аналогической  съ  другими  формами  внѣматочной 
беременности  обработкѣ  симптомовъ  и  исходовъ  трубно-яич- 
никовой беременности. 

Всѣхъ  случаевъ  трубно-яичниковой  беременности  мнѣ 
удалось  найти  въ  литературѣ  послѣдняго  времени  11:  біі- 
Ъегі'а  186,  \УЬее1еі'а  365,  Веггу  28,  Мап8е11-МоиШп"а  24і? 
Ъизк'а  233,  ѴШіеі'а  282,  Епегзігбта  10Э,  СатрЬеИ'а  «*, 
ВШгокЬ'а  32,  проф.  Крассовскаго  і22  и  Веаисатр  30. 

Сначала  разсмотрю  предшествовавшія  внѣматочной  бере- 
менности обстоятельства  (апіесесіепыа  по  Нескег'у). 

Изъ  10  случаевъ  въ  возрастѣ  отъ  21 — 29   было  3  больн. 

30-36'  „  б  „ 
44     „      „1  „ 
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Предшествующая  внѣматочной  беременности  обстоятельства 


выражались  слѣдующимъ  образомъ: 

Первобеременныхъ  3 

I  берем,  на  31  году  1 

I  берем,  послѣ  11-лѣтн.  безплод.  замужества  .  1 
I  берем,  на  36  году  послѣ  11-лѣтн.  безплод. 

замужества,  регулы  всегда  обильны  .    .  1 

Повторнобеременныхъ  7 

П-ой  разъ  берем,  послѣ  1  выкидыша, 
послѣ  котораго  тифъ  и  спазмоти- 

ческія  боли  во  время  регулъ  1 

П-ой  разъ  берем,  послѣ  1  родовъ  и  6 — 9 
лѣтняго  безплодія,  регулы  всегда 
неправильны,  болѣзненны.  Было 
воспаленіе  въ  тазу  съ  обостреніями 

и  колики  .  1 

П-ой  разъ  берем.  44  лѣтъ  послѣ  1  род. 

и  23  лѣтъ  безплодія  1 

П-ой  разъ  берем,  нослѣ  1  род.  и  12  лѣтъ 

безплодія   .  1 


Ш-ой  разъ  берем.,  регулы  съ  12-ти 

лѣтъ  всегда  съ  болью  и  рвотою  ...  1 

Ѵ-ый  разъ  берем,  послѣ  4  род.,  изъ  ко- 
торыхъ  2  раза  родились  мертвыя 
дѣти;  регулы  всегда  неправильны, 
съ  болью  и  коликами  1 

Нѣсколько  разъ  берем.  33  лѣтъ  1 

Изъ  10  случаевъ,  слѣдовательно,  у  8  женщинъ  имѣлись  въ 
анамнезѣ  ясныя  указанія  на  предшествующее  внѣматочной 
беременности  ненормальное  состояніе  половыхъ  органовъ. 

Изъ  9  было  6  повторно  и  3  первобеременныхъ. 

Симптомы  этой  беременности  представлены  такъ  же,  какъ  и 
для  другихъ  формъ  трубной  беременности,  въ  видѣ  слѣдующей 
таблицы. 
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Таблица  силнтомовъ  трубііо-шічннковой  беременности  по  иѣ 

еяцамъ. 


М  Ѣ  с  я  ц  ы. 

I 

II 

Ш 

IV 

V 

VI 

ѵп 

ѵш 

IX 

X 

Число  наблюденій  для  каж- 
даго  мѣсяна  трубн.  беремен. 

7 

7 

5 

3 

3 

2 

3 

2 

3 

4 

I.  Общія  и  субъективный 
явлѳнія. 

Лихорадочное  состояніе.    .  . 
Обычные    призпаки  беремен- 
ности (рвота  и  т.  п.).  .  .  . 

1 

1 

1 

Боли  (колики  и  тоіітіпа  теиз- 

2 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Отсутствіе    признаковъ  бере- 

1 

1 

II.  Объективный  явленія. 

II.  Перитонита  

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

а)  Выдпленія  изъ  матки. 

4 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
± 

1 
1 

Регулы  продолжаются  .... 

2 

2 

1 

1 



_ 

— 

— 

1 

Ъ)  Сосгпояте  матки. 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 



1 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

„    чувствительна  .... 



1 

* 

Зѣвъ  и  цервикалышй  каналъ 

і 

і 

Матка  не  увеличена  .... 

1 

1 

Бесісіиа  находится  въ  маткѣ. 

1 

Бесійиа  выдѣлилась  изъ  матки. 

1 

с)  Опухоль  (плоди,  мѣгика). 

Опрѳдѣляется  и  изслѣдована  • 

1 

1 

1 
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МѢСЯЦЫ. 


п 


ш 


IV 


VI 


VII 


ѵш 


IX 


X 


Число  наблюденій  для  каж- 
даго  мѣсяца  трубн.  беремен. 


Измѣненія  грудныхъжелезъ  . 

Гипертрофія  

Молодо  въ  грудяхъ  

Явленія  со  стороны  плода: 

Величина  плода  

Движенія  плода  

Чаети  плода  прощупываются  . 
Части  плода  не  прощупываются 
Жизнь  плода  опредѣленл  .  . 
Плацентарный  (маточный) 

ш  у  м  I,  


2      1  — 


Смерть  плода  

Потуги  

Ложные  роды  .  .  .  . 

Ріьдкія  явленгя: 
Обмороки   


1  II  і 

Приведенная  таблица  даетъ  возможность  судить  о  часто- 
тѣ  главнѣйшихъ  симптомовъ  данной  формы  беременности. 

Субъективные  признаки  наступившая  зачатія  наблюда- 
лись изъ  7  случаевъ  только  1  разъ  ва  ІІ-мъ  мѣсяцѣ  бере- 
менности (14°/0);  чаще  наблюдаются  боли  спазмотическаго  ха- 
рактера въ  видѣ  коликъ  и  рѣже  перитоническаго  свойства 
уже  на  первомъ  мѣсяцѣ  беременности  (въ  30%  случаевъ). 

Изъ  объективныхъ  явленій  регулы  съ  перваго  же  мѣсяца 
перестаютъ  появляться  въ  57%  случаевъ;  патологическихъ 
же  кровотеченій  не  было  вовсе  въ  разбираемыхъ  нами  слу- 
чаяхъ,  но  регулы  персистировали  въ  28%  случаевъ. 
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Матка,  повидимому,  довольно  рѣдко  увеличивается  при 
этой  формѣ  беременности,  хотя  образованіе  йесійиае  замѣчено 
на  IV  мѣсяцѣ  и  выдѣленіе  ея  наблюдалось  при  ложныхъ  ро- 
дахъ  на  X  мѣсяцѣ. 

Гипертрофіл  грудныхъ  оюелезъ  наблюдается,  повидимому. 
довольно  часто  на  IV  мѣсяцѣ,  такъ  какъ  она  отмѣчена  изъ 
3  случаевъ  въ  2,  и,  кромѣ  того,  молоко  въ  грудныхъ  железахъ 
оказалось  на  VII  мѣс.  беременности  въ  одномъ  изъ  3  слу- 
чаевъ. 

Плодный  мѣшокъ  объективно  определился  уже  на  Ш  мѣ- 
сяцѣ  въ  видѣ  опухоли,  не  находящейся  въ  тѣсной  связи  съ 
маткою  и  расположенной  экстрамедіанно  въ  полости  живота. 

Признаки  оюизни  плода  наблюдались  начипая  съ  Ѵ-го  мѣ- 
сяца,  и  смерть  плода  обыкновенно  наступаетъ  при  срочпыхъ 
ложныхъ  родахъ. 


№.  Плодъ. 

1.  — 

2.  — 

3.  — 

4.  — 

5.  Плодъ  УІ 

мѣс. 

6.  Нлодъ  IX 

мѣс. 


Исходы  трубно-яичниковой  беременности. 

Исходы.  Операц 


Разрывъ  мѣшка  иа  II  мѣс. 
Разрывъ  мѣш.  ва  Ш  мѣс. 
Разрывъ  шѣш.  на  Ш  мѣс. 
Газрывъ  мѣш.  на  IV  мѣс. 


Разрывъ  мѣш.  на  "VII  мѣс. 
Перитонитъ  на  X  міс- 


7.  Пл.  доно-    Истоіденіе,    водянка,  — 
шенныіі.     отекъ  легкихъ  черезт.  7  мѣс. 

послѣ  срока. 

8.  Бл.  ТШ—  Перитонитъ  послѣ  срока.  Лаиарокелп-  выздор. 

IX  ыѣс.  фоектомія. 
Пл.  VII   Разложеніе  мѣшка,  сепсисъ.  Лапарокели-  см. 
лѣс.  фоектомія. 

  —  Ранняя  лапа-  выздор 

ротомія. 

И.    Плодъ  ум.  На  ІѴ  мѣсяцѣ.  Рипсііо.  вызд. 

поел в  пун- 
кціи. 


Смерть  пли 

Авторы. 

выздоров. 

см. 

біІЬеіЧ. 

см. 

\ѴЬее1ег. 

см. 

Веггу. 

см.    Мапзеіі  Моиі- 

Ііп. 

см. 

ѴиШе*. 

см. 

Епегзігбт. 

см. 

СатрЬеІІ. 

9. 
10. 


ВіІІгоіЬ. 

Веаисашр. 

Ьивк. 

Проф.  Крас- 
совскіи . 
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Мы  здѣсь  имѣемъ,  слѣдовательно,  исходы  трубно-яичнико- 
вой  беременности: 

Ранняго  разрыва  4  раза 

Перитонитъ  и  разложепіе   .    .    6  разъ 
Выздоровленіе  послѣ  пункціп  .    1  „ 

Въ  виду  малочисленности,  можно,  пожалуй,  воздержаться 
отъ  всякихъ  выводов!.,  но  все-таки  же  и  здѣсь  оправдывается 
предположеніе  о  вліяніи  свойства  плоднаго  мѣшка  на  окон- 
чательный исходъ.  Здѣсь  при  предсуществующемъ  мѣшкѣ  так- 
же элиминація  не  наблюдалась  вовсе,  на  чтб  уже  указалъ 
Ѵиіііеі. 

Яичниковая  беременность. 

При  яичниковой  беременности  оплодотворениое  въ  граа- 
фовомъ  фолликулѣ  яйцо  развивается  дальше  насчетъ  ткани 
самаго  яичника.  Эта  форма  беременности,  какъ  мы  уже  ви- 
дѣли  раньше,  долго  отвергалась  цѣлымъ  рядомъ  ученыхъ; 
даже  ВізсіюіТ,  самъ  впервые  доказавгаій  возможность  оплодо- 
творенія  на  яичникѣ,  сомнѣвался  въ  существовавіи  яичнико- 
вой беременности.  Но  въ  настоящее  время  всѣ  эти  сомнѣнія 
устранены,  такъ  какъ  желаніе  Нескег'а,  имѣть  случай  свѣжій, 
типическій  и  относящейся  къ  раннему  періоду  беременности, 
сбылось  и  РиесЬ'омъ  307  въ  1878  году  описано  вполнѣ  убѣ- 
дительное  наблюденіе:  На  вскрытіи  убитой  своимъ  мужемъ 
жепщины  найдена  въ  лѣвомъ  япчішкѣ  киста  величиною  съ 
вишню,  поверхность  которой  была  желтаго  цвѣта  и  сосудиста. 
Внутри  кисты  находилась  оболочка,  снабженная  ворсинками, 
похожими  на  сЬогіоп,  отдѣленная  отъ  наружной  оболочки 
кисты  кровянистою  жидкостью.  Внутренняя  поверхность  этой 
второй  оболочки  была  выстлана  сосудистою  тканью,  особенно 
обильно  развитою  на  одномъ  мѣстѣ,  гдѣ  находился  полушаро- 
образный сосокъ,  въ  10  и  9  тт  діаметра,  Сосокъ  этотъ 
представлялъ  полость,  содержащую  свѣтлую  серозную  жид- 
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кость  и  зародышъ  въ  одинъ  миллиметръ  длины. 

Лѣвая  фаллопіева  труба  была  совершенно  свободна  и 
проходима;  желтое  тѣло  найдено  въ  правомъ  яичникѣ. 

За  послѣдпее  время  не  только  несомнѣнно  констатированъ 
фактъ  существованія  яичниковой  беременности,  но  также  не- 
однократно пересмотрѣна  и  окритикована  болѣе  старая  казу- 
истика, а  также  установлены  анатомическіе  критеріи,  не- 
обходимые для  доказательства яичниковаго  происхожденія  бере- 
менности. 

Такъ,  Соппзіеіп  77  требуегъ  для  доказательства  яичниковой 
беременности  на  вскрытіи  слѣдующія  анатомическія  условія: 

1)  Отсутствіе  яичника  па  соотвѣтствующей  беременности 
сторонѣ. 

2)  Соединсніе  плоднаго  мѣшка  съ  маткою  при  помощи 
удлиненной  и  утолщенной  маточно-яичниковой  связки. 

3)  Слоистое  строеніе  стѣнки  мѣшка  и  цилиндрически! 
эпителій  на  внутренной  его  поверхности;  непосредственный 
переходъ  волокнистыхъ  цутовъ  аІЬи^іпеае  въ  стѣнку  плод- 
наго  мѣшка. 

4)  Присутствіе  фолликуловъ,  или  желтаготѣла,  или  малень- 
кихъ  кровяныхъ  кистъ  въ  непосредственной  близости  съ  по- 
лостью яйца. 

8ріе§е1Ьег§-  356  находитъ,  что  условія,  перечисляемыя  СоЬп- 
8Іеіп'омъ  74  подъ  №  3,  недоказательны  и  не  могутъ  быть  най- 
дены при  болѣе  или  менѣе  продолжительномъ  существованіи 
яичниковой  беременности,  и,  по  его  мнѣнію,  для  прпзнанія 
яичниковаго  характера  плоднаго  мѣшка  необходимо,  чтобы:  1) 
не  было  яичника  на  одной  сторонѣ;  2)  чтобы  элементы  яични- 
ковой ткани  участвовали  въ  образованіи  стѣнки  плоднаго 
мѣшка;  3)  чтобы  киста  соединялась  посредствомъ  Іій".  иіего- 
оѵагісшп  съ  маткою,  и  4)  чтобы  трубы  пе  участвовали  въ 
образованіи  плоднаго  мѣшка. 

Эти  же  критеріи  признаются  необходимыми  для  яичнико- 
вой беременности  РиесЪ'омъ  30  7  .  Помпѣпію  доктора  Патенко  484 , 
яичниковая  беременность  можетъ  быть  несомиѣнно  доказана 
только  послѣ  секціи,  путемъ  тщателытаго  микроскопическаго 
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изслѣдованія  стѣнокъ  плоднаго  мѣшка,  которыя  въ  этомъ  слу- 
чаѣ  дшжпы  содержать  элементы  яичниковой  ткани. 

ТаІЬок  «Гопев  364  считаетъ  вышеприведенныя  условія,  тре- 
буемыя  СоЬп8Іеіп'омъ,  за  черезчуръ  абстрактныя  и  высказы- 
вается за  меньшую  взыскательность  при  критикѣ  описанныхъ 
случаевъ  яичпиковой  беременности,  такъ  какъ  едва-ли  какой 
либо  случай,  болѣе  или  меоѣе  старый,  можетъ  удовлетворить 
всѣмъ  требованіямъ  СоппвІеііГа. 

Нельзя,  мнѣ  кажется,  не  согласиться  отчасти  съ  приве- 
деннымъ  мнѣніемъ  ТаІЬоі  Допее'а,  такъ  какъ,  действительно, 
установленные  анатомическіе  критеріи  на  дѣлѣ  все-таки  же 
оказались  не  вполнѣ  пригодными.  Когда  стали  примѣнять  ихъ 
къ  оцѣнкѣ  доказательности  описанныхъ  въ  литературѣ  слу- 
чаевъ, то  все-таки  же  не  получилось  полнаго  согласія  авто- 
ровъ.  Такъ,  напр.,  8сЪгбс1ег  *)  цитируетъ  9  несомнѣнныхъ  слу- 
чаевъ яичниковой  беременности;  Соппзіеіп  прибавилъ  къ  ним']» 
еще  3  иесомнѣнныхъ  и  5  вѣроятныхъ  случаевъ  изъ  болѣе 
старой  литературы;  8ріе§;е1Ъег§;  признаетъ  еще  1  эксквизит- 
ный  случай  (ѴѴаШіега).  и  всѣ  случаи,  прибавленные  СоЬп- 
8іеіп'омъ,  такъ  что  въ  результата  у  ЗсЬгоа'ег'а  и  Со1іп8Іеіп'а 
въ  общей  сложности  получается  17,  а  по  8ріе§е1Ьег§'у  только 
9  болѣе  или  менѣе  убѣдительныхъ  случаевъ  яичниковой  бе- 
ременности въ  литературѣ  до  1878  года. 

Это  разногласіе  авторовт.  по  поводу  обсужденія  однихъ  и 
тѣхъ  же  литературныхъ  фактовъ  особенно  рельефно  вырази- 
лось въ  работѣ  Соііеі  у  Оиг^иі  13,  которая  появилась  въ 
1880  году,  но  основана  на  казуистическомъ  лнтературномъ 
матеріалѣ,  относящемся  къ  неріоду  времени  до  1875  года. 

Собравъ  описанпые  подъ  названіемъ  яичниковой  беремен- 
ности случаи,  начиная  съ  ХУІ-го  столѣтія  и  до  1875  года, 
Соііеі  у  Оиг§иі  группнруетъ  ихъ  по  патолого-апатомическимъ 
признакамъ  (добытымъ  на  вскрытіи),  которые  авторами  ихъ 
считались  характерными  и  существенными  для  доказательства 

)  В'ь  5-мъ  издаиіи  своего  учебника. 
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яичниковой  ихъ  природы.  Случаи  же  болѣе  новые,  т.  е.  съ 
1845  по  1875  годъ,  Соііеі  у  Оиг^иі  критикуешь  каждый 
отдѣльно,  приведши  предварительно  дословно  всѣ  протоколы 
вскрытій.  Нигдѣ  во  всей  этой  работѣ  нельзя  найдти  какихъ 
либо  общихъ  заключеній  относительно  тѣхъ  условій,  при  ко- 
торыхъ  бы  Соііеі  у  Сгиг^иі  согласился  признать  несомнѣнную 
яичниковую  беременность,  и,  прочитавъ  всю  эту  работу,  при- 
ходишь къ  одному  только  выводу,  что,  по  мнѣнію  автора,  до 
1875  года  не  имѣется  въ  литературѣ  ни  одного  вполнѣ  до- 
казательнаго  случая  яичниковой  беременности,  а  пять  только 
болѣе  или  менѣе  вѣроятныхъ  случаевъ. 

Я  не  буду  больше  останавливаться  на  этой  оригинальной 
критической  работѣ,  такъ  какъ  она  относится  къ  литературѣ 
яичниковой  беременности  до  1875  года,  моя  же  задача  заклю- 
чается въ  изучеиіи  болѣе  повой  казуистики.  Обращаю  только 
вниманіе  на  разногласіе  авторовъ  относительно  числа  и  оцѣн- 
ки  описанныхъ  въ  литературѣ  наблюдепій  яичниковой  бере- 
менности. Не  менѣе  сбивчивыми  представляются  до  сихъ  поръ 
классификация  видовъ  и  даже  самое  понятіе  о  сущности  яич 
никовой  беременности. 

ВбЪгаег  въ  половинѣ  XVIII  столѣтія  и  Сагия  въ  1838 
году  различали  двѣ  формы  яичниковой  беременности:  внут- 
реннюю и  наружную,  смотря  по  тому,  гдѣ  начиналось  развитіе 
оплодотвореннаго  яйца— внутри  ли  яичника,  или  на  его  по- 
верхности. Заимствую  подробное  изученіе  этой  классификации 
изъ  работы  Ниерре  180,  посвященной  изученію  патогенеза 
яичниковой  и  брюшинной  беременности.  Такъ  какъ,  говоритъ 
Ниерре,  сперматозоиды  не  могутъ  прободать  тканевыя  пла- 
стинки, то  оплодотворепіе  и  развитіе  яйца  въ  совершенно  не- 
поврежденномъ  фолликулѣ  нельзя  допустить,  а  нужно  признать 

двѣ  возмояшости: 

1)  Или  разрывъ  фолликула  послѣ  оплодотворенія  ^  снова 
закроется  и  опухоль,  по  удачному  сравпенію  бсппхкг'а,  раз- 
вивается вполнѣ  внутри  яичника,  какъ  киста  яичника,  съ  того 
лишь  разницею,  что  плодный  мѣшокъ  обладаетъ  болѣе  быст- 
рымъ  ростомъ  и  сидитъ  на  широкой  пожкѣ.  Растущая  опу- 
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холь  раздражаетъ  окружающія  ткани,  и  образуются  сроіценія 
ея  съ  заднею  поверхностью  матки,  перитонеальный  покровъ 
которой  приподымается  опухолью.  Труба  рѣдко  остается  сво- 
бодною: она  съ  теченіемъ  времени  почти  постоянно  плотно 
ложится  на  растущую  опухоль,  начиная  со  своего  абдоминаль- 
наго  конца,  и  фимбріи  ея  теряются  въ  стѣнкахъ  опухоли. 

2)  Или  же  мѣсто  разрыва  не  закрывается,  яйцо  выходить, 
при  ростѣ  своемъ,  изъ  разрыва;  яйцевой  мѣшокъ,  слѣдовательно, 
лежитъ  внѣ  яичника — „интраперитонеально,"  тогда  какъ  мѣсто. 
прикрѣпленія  послѣда  „интраоваріально."  (Очень  поучите- 
ленъ  для  понятія  отношеній  настоящей  яичниковой  беремен- 
ности случай  "ѴѴаШіег'а,  гдѣ  ворсинки  сЬогіоп'а  внѣдрялись, 
какъ  и  при  обыкновенной  беременности,  въ  материнскіе  веноз- 
ные синусы,  но,  говорить  Ниерре,  обыкновенно,  вслѣдствіе 
срощеній,  отношепія  частей  не  такъ  ясны,  какъ  въ  этомъ  по- 
учительномъ  случаѣ). 

Кромѣ  этой  настоящей  связанной  съ  фолликуломъ  формы 
яичниковой  беременности,  которую  Сапіз  называетъ  §гаѵ. 
оѵагіі  іпіегпа,  Ниерре,  согласно  Сагиз'у,  отличаетъеще  §гаѵ. 
оѵагіі  ехіегпа,  хотя  она  трудно  узнается  іп  ргахі,  благодаря 
срощеніямъ.  Эта  эпиоваріальная  беременность  относительно 
образовапія  послѣда  сходна  съ  брюшною  беременностью  и 
часто  съ  нею  смѣшивалась. 

Вышеприведенная  цитата  изъ  работы  Ниерре  представ- 
ляете полное  описаніе  всѣхъ  допускаемыхъ  различными  ав- 
торами формъ  яичниковой  беременности. 

Нѣкоторые  авторы  признаютъ  какую  либо  одну  или  двѣ 
[изъ  этлхъ  формъ. 

Такъ,  напр.,  8сЬгоаег  *)  причисляетъ  къ  яичниковой  бе- 
ременности только  тѣ  случаи,  „въ  которыхъ  яйцо,  оплодотво- 
ренное въ  граафовомъ  пузырькѣ,  остановилось  тамъ  и  про- 
должаете развиваться  подъ  бѣлочною  оболочкою  яичника." 
'Эти  случаи  подходятъ,  слѣдовательно,  подъ  опредѣленіе  первой 

*)  0-е  изданіе  учебн.  авуш.  Русск.  переводг  1881  года. 


і 
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формы  $гаѵ.  іпіегпае  Нтіерре.  Напротивъ  того,  Неіиекеп  167 
считаетъ  мыслимою  только  такую  яичниковую  беременность, 
гдѣ  послѣдъ  сидитъ  интраоваріально,  а  плодный  мѣшокъ  на- 
ходится въ  полости  брюшины;  другими  словами:  Неіпекеп  до- 
пускаетъ  только  вторую  форму  настоящей  яичниковой  бере- 
менности по  вышеприведенной  классификации  Ниерре. 

Ьапгіаи  203,  Ееп^ег  311  и  ТаІЬо*  .Топез3"*  признаютъ  эпі- 
оваріальную  и  первую  форму  истинной  яичниковой  беремен- 
ности по  Ниерре. 

Описанные  недавно  Веаисатр'омъ  30  и  ѴиШеіЪмъ  382  слу- 
чаи трубно-яичниковой  беременности  подходятъ,  невидимому, 
подъ  описанную  у  Ниерре  вторую  форму  §гаѵ.  оѵагіі  іпіег- 
пае. 

Наконецъ,  СоІЫ  у  Ош-^иі  75,  не  различая  вовсе  внутрен- 
ней и  наружной  формы  яичниковой  беременности,  признаетъ 
одну  только  форму  яичниковой  беременности,  безразлично,  бу- 
детъ  ли  оплодотворенное  яйцо  развиваться  внутри  фолликула, 
или  вышедши  изъ  него  на  поверхность  яичника,  такъ  какъ  и 
въ  томъ,  и  въ  другомъ  случаѣ  развитіе  яйца  происходить  на 
счетъ  ткани  самого  яичника,  и,  по  изслѣдованіямъ  ѴѴаЫеуега, 
эпителій,  находящійся  на  поверхности  яичника,  и  тотъ  эпите- 
лій,  который  выстилаетъ  внутреннюю  поверхность  фолликула, 
представляютъ  пдентичныя  образованія,  одинъ  и  тотъ  ліе  за- 
родышевый эпителій  (КеітерііЬеІ). 

Я  полагаю,  что,  дѣйствительно,  лучше  всего  отрѣшитьсл 
отъ  искусственной  и  запутанной  старой  классифпкаціп  яичнп  • 
ковой  беременности  на  внутреннюю  и  наружную  формы,  такъ 
какъ  едва  ли  онѣ  строго  различимы  при  вскрытіи  случаевъ, 
болѣе  или  менѣе  зашедгаихъ  далеко  въ  своемъ  развитіи,  гдѣ 
анатомическія  отношенія  органовъ  сильно  измѣпплись.  Со- 
гласно Соііеі  у  бигдиі  *)  и  другимъ  авторамъ,  можно,  ынѣ 
кажется,  признать  яичниковую  беременность  въ  томъ  случаѣ, 
когда  яичникъ  представляетъ  единственную  первоначальную 


*)  Соііеі  у  Оигеиі  1.  с,  р.  116. 
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почву  развитія  яйца  (какъ  это,  напр.,  было  въ  ^случаяхъ 
РиесКа  и  ТаІЬоі  .ІовевѴ),  или  когда,  при  дальнѣйгаемъ  развитіи 
беременности,  послѣдъ  находится  въ  тѣсной  органической 
связи  съ  тканью  яичника  (сл.  \Ѵа11пег'а,  Нешекеп'а  и  др.). 

Мѣсто  прикрѣпленія  послѣда  играетъ,  вообще,  первосте- 
пенную роль  въ  классификации  внѣматочной  беременности, 
какъ  единственный,  такъ  сказать,  ршісіит  ііхит  яйца;  нужно 
только,  какъ  на  это  указываетъ  Соііеі  у  Оиг^пі,  различать 
простое  сроіпеніе  плоднаго  мѣгака  съ  яичникомъ  отъ  того,  что 
мы  назвали  органическою  связью  послѣда  съ  тканью  яичника, 
т.  е.  вростанія  ворсипокъ  сЬогіогГа  въ  ткань  эту,  играющую 
при  яичниковой  беременности  роль  ріасепіае  таіегпае.  Это 
нослѣднее  отношеніе  яйца  къ  яичнику  и  ыожетъ  приниматься 
въ  разсчетъ,  какъ  главный  критерій  при  опредѣленіи  яични- 
ковой беременности. 

Изъ  выгаеизложеннаго  видно,  что  до  спхъ  поръ  не  закон- 
чены еще  вполнѣ  споры,  если  ужъ  не  объ  абсолютномъ  отсут- 
ствіи  яичниковой  беременности,  то,  по  крайней  мѣрѣ,  относи- 
тельно класснфикаціи,  частоты  ея  и  даже  о  числѣ  до  сихъ 
иоръ  описанныхъ  песомнѣнныхъ  случаевъ.  Если  оставить  въ 
сторопѣ  обстоятельную  и,  пожалуй,  черезчуръ  строгую  кри- 
тику СоПеі  у  Оиг^иі,  прнзнающаго  только  нѣсколько  вѣроят- 
ныхъ  случаевъ  яичниковой  беременности,  то  и  у  другихъ 
авторовъ,  какъ  мы  уже  видѣлп,  имѣется  очень  небольшой  ка- 
зуистически матеріалъ.  Впрочемъ  Зспгосіег,  вполнѣ  соглашаясь 
съ  мнѣиіемъ  КеПег'а,  думаетъ,  что  большое  число  случаевъ 
яичниковой  беременности  описано  подъ  именемъ  брюшной. 

Ьапсіаи  же  заходптъ  такъ  далеко,  что  готовъ  признать 
всѣ  случаи  абдоминальной  беременности  за  случаи  яичнико- 
вой беремениости.  Малочисленностью  наблюденій  и  сбивчи- 
иостыо  понятій  объясняется  то  обстоятельство,  что  въ  учеб- 
,никахъ  только  очень  кратко  описывается  (напр.  у  8спгбс1ег'а) 
^клиническая  картина  яичниковой  беременности,  уже  не  го- 
воря о  такихъ  авторахъ,  какъ  Раггу,  Вапсі)  и  многіе  другіе, 
излагающее  симптоматологію  и  отдѣлъ  объ  исходахъ  не 
.отдѣльно  для  каждой  формы,  а  для  всѣхъ  видовъ  внѣматоч- 
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ной  беременности  вмѣстѣ.  Нескег  же,  много  разъ  цитируемый 
мною,  какъ  впервые  занявшійся  статистическимъ  изученіемъ 
отдѣльныхъ  видові.  внѣматочной  беременности,  оставплъ  со- 
вершенно въ  сторонѣ  подробное  разсмотрѣніе  яичниковой 
беременности,  на  томъ,  главнымъ  образомъ,  основаніи,  что  всѣ 
описанные  до  него  случаи  яичниковой  беременности,  какъ 
принадлежащее  къ  позднимъ  періодамъ,  не  достаточно  ясны 
въ  патолого-анатомическомъ  отношеніи,  и  потому  Нескег 
предоставилъ  будущему  рѣшеніе  этого  вопроса  съ  очевид- 
ностью на  основаніи  типическихъ  и  не  особенно  далеко  за- 
шедшихъ  въ  своемъ  развитіи  случаевъ. 

Задавшись  цѣлыо  представить  современное  положен іе 
вопроса  о  внѣматочной  беременности  главнымъ  образомъ  на 
основаніи  фактическихъ  данныхъ,  добытыхъ  на  послѣднее 
десятилѣтіе,  я  буду  говорить  по  преимуществу  только  о  слу- 
чаяхъ,  описанныхъ  послѣ  1875  года,  такъ  какъ  клиническая 
картина  и  исходы  болѣе  старыхъ  случаевъ  яичниковой  бере- 
менности вошли  уже  въ  общее  описаніе  внѣматочной  бере- 
менности Раггу  (всего  числомъ  27  сл.  *). 

Къ  сожалѣнію,  общее  число  описанныхъ  за  послѣднія 
10  лѣтъ  случаевъ  яичниковой  беременности  очень  невелико. 
Я  нашелъ  всего  только  21  случай  яичниковой  беременности, 
Присоединивъ  сюда  же  еще  два  случая,  хотя  и  болѣе  ста- 
рыхъ, но  описанныхъ  въ  Россіи  и  невошедшихъ,  повидимому, 
въ  статистику  Раггу,  а  именно  Гугенбергера  и  Горвица, 
получается  общее  число  23  случая.  Изъ  этого  неболыпаго 
числа,  однако,  не  всѣ  годятся  для  нашей  цѣли,  а  только 
18  сл.  **),  такъ  какъ  нѣкоторые  изъ  нихъ  не  достаточно 
подробно  описаны. 

Лѣта  больныхъ  обозначены  12  разъ.  Въ  возрастѣ: 
отъ  24  —  29  лѣтъ  больныхъ  было   ...  о 
„    30  —  38    „  „  „      ...  8 

40    „  „  „      .    .    .  1 

*)  Раггу. 

**)  См.  указатель  литературы  №№  25,  35,  70,  120—0,  142— Ь,  154,  167, 
172,  203,  220,  259,  307,  364,  383,  397,  356,  412,  434. 
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При  яичниковой  беременности,  какъ  и  при  другихъ  фор- 
махъ  внѣматочной  беременпости  иреобладаютъ  жепщпны  въ 
возрастѣ  отъ  30 — 40  лѣтъ. 

Свѣдѣнія  о  предшествовавшнхъ  яичниковой  беременности 
ненормальныхъ  явленіяхъ  въ  состояніи  здоровья  имѣются 
слѣдующія  въ  1 1  случаахъ: 

1-й  разъ  беременная  послѣ  5-лѣт- 
няго  замужества  1  Скюсіеіі. 

1-  й  разъ  беременная  послѣ  12-лѣт- 

пяго  замужества  1  Неіиекеп. 

1  -й  разъ  беременная  страдала  о!у8- 
тепоггпоеа  1  БѴеипа. 

2-  й  разъ  беременная  послѣ  1-хъ  ро- 
довъ  и  9  лѣтъ  безплодія,  были 
боли  въ  тазу,  слѣва;  первые  ре- 
гулы 20  лѣтъ  1  Зріе^еІЬег^. 

2-  й  разъ  беременная  1  Меззпег. 

3-  й    „  „         послѣ  2-хъ  ро- 

довъ  1  ^Ѵаііг. 

3-  й  разъ  беременная  нослѣ  1-хъ  ро- 
довъ  и   1   выкидыша,   12  лѣтъ 

безплодія .    .........    1  Ьапсіаи. 

4-  й  разъ  беременная  послѣ  3-хъ  ро- 

довъ  и  7  лѣтъ  безплодія    ...    1  ТаІЬоі  «Іопе8. 

4-  й  разъ  беремен,  послѣ  2-хъ  родовъ 
12  лѣтъ  тому  назадъ  и  1  выки- 
дыша 5  лѣтъ  тому  назадъ  ...    1  Вепіске. 

5-  й  разъ  беременная,  40  лѣтъ,  послѣ 

4-хъ  родовъ  1  ЬеороЫ. 

5-й  разъ  беременная  послѣ  4-хъ  ро- 
довъ и  3  лѣтъ  безплодія    ...    1  Горвицъ. 


б 
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Таблица  симптомовъ  яичниковой  беремен ноети  по  мѣсацанъ 


М  Ѣ  С  Я  Ц  Ы. 

I 

II 

Ш 

IV 

V 

VI 

VII 

ѴІЛ 

IX 

X 

Число  наблюденій  для  каж- 
даго  мѣсяца  трубн.  беремен. 

1  — 

10 

о 

1 1 

7 

7 

о 

к 
о 

о 

I.   Общіл  и  субъективный 

явленія. 

1)  Общее  разстройство  здо- 

2 

1 

1 

2)  Лихорадочное  состояпіе.  . 

1 

3)  Обычные  признаки  беремен- 

ности (тошнота,  рвота  и  т.д.). 

2 

3 

1 

4)  Сознаніе  беременности  . 

3 

4 

2 

2 

1 

б 

6)  Общее  благосостояніе .  .  . 

7)  Отсутствіе  признаковъ  и 

— 

— 

— 

— 

7 

5 

5 

5 

5 

сознанія  беременности.  .  . 

1 

I 

— 

П.  Объективныя  явлешя. 

1 

1 

1 

1 

а)  Выдѣленія  изъ  матки: 

2)  Прекращеніе  регулъ  .  .  . 

7 

6 

5 

О 

3 

О 

О 

О 

3 

о 
л 

о 
я 

3)  Неправильность  регулъ  .  . 

1 

1 

1 

1 

— 

4)  ІСровотеченіе  изъ  ноловыхъ 

о 
0 

X 

1 

1 
X 

о 
л 

з 

б)  Регулы  продолжались  .  — 

6)       „     возвратились  .  .  . 

Ь)  Состояніе  матки: 

7)  Увеличеніе  матки  .... 

1 

1 

1 

8)  Смѣщеніе  матки  .... 

9)  Сокращенія  матки    .  . 

10)  Матка  не  увеличена   .  , 

11)  Матка  не  емѣщена  .  .  . 

12)  Бесісіиа   находилась  въ 

1 

13)  Бесісіиа  выдѣлплась  изъ 

2 
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МѢСЯЦ  ы. 

II 

иі 

IV 

1 

V 

VI 

ѴП 

ѴШ 

IX 

X 

Число  наблюденій  для  каж- 
даго  мѣсяца  трубн.  беремен. 

и 

і 

12 

10 

[Л 

а 

11 

1  7 

1 

/; 
О 

0 

о 
О 

с)  Опухоль  (плодный  мѣ- 
шокъ): 

14)  Величина  опухоли  онре- 

15)  Консистепція  опухоли  опре- 
дѣлепа   

16)  Положеніе  опухоли  онре- 

17)  Подвижность  опух,  опре- 
делена  '.  . 

— 

і 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

й)  Измѣненія  грудныхъ  же- 
лезъ: 

18] 
19] 

Гипертрофія  

Молоко  

— 

— 

— 

— 

1 

— 

2 

е)  Янленія  со  стороны  плода: 

20)  Жизнь  плода  копстатиро- 

21)  Сердцебіеніе  плода  конста- 
тировано   

22)  Движеніе  плода  констати- 
ровано   

28)  Плацентарный  (маточный) 

шумъ  ' 

24)  Смерть  плода  



— 

— 

— 

5 
— 

2 
1 

1 

2 
1 

2 
1 

2 
— 

— 

1 

6 

0  Потуги  .  .  ,  , 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

в)  Ложные  роды  

— 

4 

Ь)  Рѣдкія  лвленія: 

26)  Ерізіахів  

26)  8ігита  .  . 

27)  Обмороки  .  , 

28)  Выпаденіе  внѣзапн.  матки. 
*Э)  Нарывъ  въ  сводѣ  влага- 
лища  

30)  1>узипіа  .  .  ' 

1 

2 

2 
1 

2 

1 

1 

1 

і 
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Если  вообще  позволительно,  за  недостаткомъ  болыпаго 
количества  наблюденій,  дѣлать  какіе  либо  выводы  на  основа- 
ми такого  неболынаго  числа,  какъ  наши  18  случаевъ  яични- 
ковой беременности,  то  мы,  просматривая  эту  таблицу,  осно- 
ванную на  максимальномъ  числѣ  12  и  минимальномъ  5  слу- 
чаевъ, виднмъ,  что  относительно  субъективныхъ  явленіи  въ 
течеиіе  первыхъ  пяти  мѣсяцевъ  при  яичниковой  беременности 
сравнительно  рѣдко  наблюдались  общее  разстройство  здо- 
ровья беременныхъ  и  обычные  признаки  наступившаго  за- 
чатія;  только  въ  одной  трети  случаевъ  на  ІІ-мъ  мѣсяцѣ  бере- 
менности наблюдались  боли,  похожія  на  колики.  Во  второй  же 
половинѣ  беременности  почти  всѣ  болъныя  чувствовали  себя 
хорошо. 

Изъ  объективныхъ  явленій  въ  большпнствѣ  случаевъ  за- 
мѣчено  отсутствіе  регулъ  въ  теченіе  всей  беременности  и 
рѣже  (въ  25°/о  случаевъ)  наблюдались  кровотеченія  изъ  поло- 
выхъ  органовъ. 

Увеличеніе  и  смѣщеніе  матки  отмѣчены  изъ  10  случаевъ 
только  одинъ  разъ. 

Выдѣлеяіе  сіесісіиае  наблюдалось  также  рѣдко:  1  разъ  на 
У-мъ  мѣсяцѣ  и  изъ  8  случаевъ  на  Х-омъ  мѣсяцѣ — 3  раза; 
кроыѣ  того,  1  разъ  сІесіаЧіа  найдена  въ  маткѣ. 

Опухоль  плоднаго  мѣшка  впервые  определялась  объектив- 
нымъ  изслѣдовапіемъ  на  3-ьемъ  мѣсяцѣ  беременности,  но  во- 
обще подвергалась  изслѣдованію  только  1  разъ. 

Измѣненіе  грудныхъ  железъ  наблюдается,  повидимому, 
рѣдко,  при  этой  формѣ  беременности. 

Зато  признаки  жизни  плода,  его  движенія  главнымъ  об- 
разомъ,  опредѣляются  довольно  часто  (5  разъ  изъ  11  слу- 
чаевъ пятаго  мѣсяца). 

Смерть  плода  наступаетъ  въ  случаяхъ.  зашедіпихъ  за  вто- 
рую половину  беременности,  обыкновенно  на  10-омъ  мѣсяцѣ 
и  рѣдко  раньше. 

Ложные  роды  наступали  изъ  8  случаевъ  4  раза  въ  срокъ 
окончанія  беременности,  и  преждевременное  ихъ  появлевіе  не 
наблюдалось. 
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Явденія  давленія,  производима™  на  тазовые  органы,  почти 
вовсе  не  наблюдаются  при  этой  формѣ  беременности.  Одинъ 
разъ  было  развитіе  зоба  и  2  раза  боли  живота  сопровождались 
обмороками. 

Исходы  18  случаевъ  яичниковой  беременности.  Изъ  при- 
лагаемой таблицы  видно,  что  ранній  разрывъ  плоднаго  мѣшка 
наступилъ  4  раза;  1  разъ  развился  перитонитъ  на  VI  мѣ- 
сяцѣ;  10  разъ  яичниковая  беременность  достигла  періода 
жизнеспособности  й  полной  зрѣлости  плода,  и  окончилась:  4 
раза  разложеніемъ  содержимаго  мѣшка,  3  раза  перитонитомъ, 
3  раза  образованіемъ  ЬйЪораеаюп'а,  изъ  которыхъ  одинъ 
только,  и  то  послѣ  случайной  причины,  послѣдовательно  под- 
вергся разложенію,  и,  слѣдовательно,  1  разъ  только  наблюда- 
лась элиминація  рег  геспіга. 

Невидимому,  эти  цифры  говорятъ  за  то  обстоятельство,  что 
элиминаціонные  процессы  рѣдко  наступаютъ  при  яичниковой 
беременности,  и,  съ  другой  стороны,  наблюдается  образованіе 
истинной  окаменѣлости  плода,  что,  мнѣ  кажется,  можно  объ- 
яснить присутствіемъ  предсуществующаго  плоднаго  мѣшка  съ 
довольно  резистентными  стѣнкамн,  не  склонными  къ  распа- 
дение даже  при  развивающемся  разложеніи  содержимаго  плод- 
наго мѣшка  и  при  развивающемся  перитонитѣ. 

Вообще  же  объ  исходахъ  яичниковой  беременности  мояшо 
сказать,  что  при  ней  наблюдались  всѣ  тѣ  исходы,  какъ  и 
при  трубной  и  брюшной;  но  раннін  разрывъ  мѣшка  здѣсь  на- 
ступаете рѣже,чѣмъ  при  трубной,  а  элиминація  плода  гораздо 
рѣже  наблюдается  здѣсь,  чѣмъ  при  брюшной  формѣ,  зато 
яичниковая  беременность,  подобно  трубной,  благопріятна  для 
развитія  постоянныхъ  окамепѣлыхъ  плодовъ.  Определить  про- 
центъ  смертности  для  яичниковой  беременности  трудно  на 
основаніи  этихъ  немногихъ  случаевъ.  Мы  видимъ,  что  въ 
3  случаяхъ  смерть  не  зависѣла  отъ  впѣматочной  беременности, 
и  въ  болышінствѣ  изъ  остальныхъ  15  случаевъ  больныя  под- 
вергались оперативному  леченію,  такъ  что  эти  случаи  также 
не  вполнѣ  пригодны  для  нашей  цѣли  установить  размѣры 
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смертности  при  естественномъ  теченіи  этой  формы  внѣматоч- 
ной  беременности. 

Исходы  яич никой  беременности. 

1.  Ранняя  беременность  —  случайная  смерть.  РиесЬ. 

2.  Разрывъ  ранній  плоднаго  мѣшка — смерть.  ѴПпіег. 

3.  „       на  П  мѣс.    „  „  я  СЫЫ. 

4.  „       на  Ш  ,мѣс.  „  „  „  НіИгеіЬ. 

5.  „       на  ІѴмѣс.  „  „  „  ТаІЬоІ. 

6.  „  я  „  „  Горвицъ. 


Случаи  поздняго  періода  яичниковой  беременности. 
Плодъ.        Псходъ  беременности.     Операція.    ^"^г' Авторы. 

ВшоДОрОВЛ. 

7  Плодъ  донош.    Разложсніе  мѣшка.         Лапаротомія.  Смерть.  Оеойеіі. 

8  Плодъ  донош.    Разлож.  мѣпіка  и  перито-  Лапаротомія.  Смерть.  ІІеіпоке. 

нить. 

9  Плодъ  донош.    Разлож.  мѣшка  и  перито-  Ланаротомія.  Смерть.  Вепіске. 

нить. 

10  Плодъ  донош.    Перитонитъ    на    Х-мъ  Ланаротомін  Смерть.  8ріе#е1оег». 

живой.  мѣс.  піріига.  ргіт. 

11  Плодъ  донош.    Перитонитъ  на  X  мѣс.  Лапаротоміл.  Смерть.  Ьапсіаи. 

12  Плодъ  VI  мѣс.    Перитонитъ.  Лапаротомія.  Смерть  НаІкОаѵіл. 


случаин. 

13    Плодъ  донош.    Пернтопитъ    черезъ    3    КеІірЬоек-     Смерть.  Ѵ?&іІг. 
года.  іотіа. 
1  ЛіЪораесііоіі  много  лѣтъ .  — 
Послѣдовательпая  норм, 
берем. Искусственный  вы- 
кидыгаъ.  Травматическій 
перитонитъ.  Нлиминація 
рег  гесіиш. 

ІЛНіораегііоп.  — 


14   Плодъ  ѴШ 
мѣсячный. 


Смерть.  Возяі. 


15  — 

16  — 

17  Плодъ  VII 

мѣс. 

18  Плодъ  донош.    Разложеніе  плод,  мѣшка.  Лапаротоміл. 

Сепсисъ. 


1  Ліпораесііоп  35  лѣтъ. 

Разложеніе  плод,  мѣшка.  Лапаротомія. 


Смерть  Патенко. 
случайн. 

Смерть  Ъеороні. 
случайн. 

Вызд.  Мезапсг. 

Вызд.  КгеиисІ. 
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Крюілнан  беременность. 

ОтаѵііШаа  аЬсІотіиаІія. 

Брюшная  или  брюшинная  беременность  происходить,  если 
оплодотворенное  яйцо  укрѣпляется  гдѣ-либо  въ-  полости  брю- 
шиннаго  мѣшка  и  здѣсь  продолжаем  развиваться.  Это  будетъ 
такъ-называемая  первичная  брюшная  беременность. 

Вторичная  же  брюшная  беременность  не  что  иное,  какъ 
исходь  трубной  или  яичниковой  беременности,  и  потому  ее 
нельзя  разсматриваіь,  какъ  самостоятельную  форму  внѣматоч- 
ной  беременности.  Для  распознаванія  первичной  брюшной 
б  временности  необходимы  слѣдущія  анатомическія  условія: 

1.  іМѣшокъ  долженъ  быть  образованъ  безъ  участія  вну- 
треннихъ  половыхъ  органовъ. 

2.  Послѣдъ,  этотъ  ршісіиш  ііхит  яйца,  долженъ  при- 
крепляться гдѣ-либо  на  брюшинѣ,  но  не  въ  трубѣ,  яичникѣ 
и  т.  д. 

3.  Трубы  и  яичники  должны  быть  нормальны  или,  по 
крайней  мѣрѣ,  не  входить  въ  составь  мѣшка. 

Этимъ  теоретическим-?,  требованіямъ  удовлетворяютъ  очень 
немногіе  случаи  болѣе  или  менѣе  застарѣлой  внѣматочной  бе- 
ременности; но,  тѣмъ  не  менѣе,  ихъ  нужно  имѣть  всегда  въ 
виду  при  отнесеніи  кал^даго  даннаго  случая  къ  тому  или 
другому  виду.  Если  бы  имѣть  хоть  нѣсколько  подобныхъ 
іипическихъ  случаесъ  брюшной  беременности  ранняго  пе- 
рюда  и  на  основаніи  ихъ  установить  клиническую  картину 
этой  формы,  то  можно  бы  разобраться  и  въ  случаяхъ  болѣе 
или  менѣе  сложныхъ  и  застарѣлыхъ,  гдѣ,  благодаря  долгому 
^уществованію  плоднаго  мѣшка  въ  брюшной  полости,  измени- 
лись анатомнческія  огношепія  сосѣднихъ  органовъ,  хотя  они 
первоначально  и  не  участвовали  въ  образованіи  плоднаго 
Ьѣшка. 

Исходя  изъ  этихъ  соображеній,  я  выбралъ  изъ  числа  120 
случаевъ,  описанныхъ  иодъ  иазваніемъ  ^гаѵ.  аЬсІоіпіііаІіз,  тѣ 
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случаи,  которые  удовлетворяли  болѣе  или  менѣе  установлен- 
иымъ  выше  апатомическимъ  требованіямъ. 

Къ  сожалѣнію,  такихъ  чистыхъ  случаевъ  иыѣется  |въ  лите- 
ратурѣ  немного,  такъ  какъ,  по  смыслу  вышеизложенныхъ 
соображеній,  это  должны  быть  случаи,  окончившіеся  смертью 
или  операціей,  съ  полнымъ  анатомическимъ  описаніемъ  въ 
раниемъ  періодѣ,  а  именно  брюшная  форма  внѣматочной  бе- 
ременности, какъ  уже  доказано  многими  авторами,  даетъ  са- 
мое лучшее  предсказаніе  чио  асі  ѵііат  больной. 

Сюда  относятся  слѣдующіе  8  случаевъ: 

Гугенбергера  ««а,  МйИег'а  2(і8а,  Сесіелзсп.ібІд'а  71,  Зембиц- 
каго  /і05,  2  случая  ЕиІсЬег  а  123,  "ѴѴіііеп'а  402  и  Оеиін^ег'а 28. 
Представляю  краткое  описаніе  этихъ  случаевъ: 

1.  Случай  Гугенбергера:  Дѣвица  34  лѣтъ,  II  р.  беремен- 
ная, поступила  въ  повивальный  институтъ  22  мая  1846  года. 
Въ  послѣдній  разъ  родила  13  лѣтъ  тому  иазадъ  и  вновь  ли- 
шилась регулъ  въ  концѣ  августа  1845  года.  Первые  мѣсяцы 
беременности  она,  при  безпрерывныхъ  страданіяхъ,  провела 
почти  постоянно  въ  постели.  При  первомъ  движеніи  младен- 
ца страданія  уменьшились.  На  VIII — IX  мѣсяцѣ  беременности 
она  вновь  занемогла  и  около  7недѣль  я  лечилась, — вѣроятно,  отъ 
перитонита.  При  поступленіи  больной  наХлунномъ  мѣсяцѣ  бе- 
ременности, найдено:  общее  истощеніе,  явленіе  остраго  перито- 
нита, въ  области  пупка  абсцессъ  брюшной  стѣнки;  непосред- 
ственно подъ  брюшными  покровами  прощупывались  част 
плода,  двпженіе  котораго  ощущалось  еще  три  дня  тому  на- 
задъ,  но,  при  изслѣдованіи,  признаковъ  жизни  плода  не  было. 
Спустя  48  часовъ  по  поступленіи  въ  больницу,  больная,  при 
постепенно  увеличивающемся  упадкѣ  еилъ,  скончалась.  Вскры- 
тіе  произведено  проф.  Нироговымъ.  Плодовый  мѣшокъ  виж- 
пимъ  отрѣзомъ  своимъ  доходнлъ  до'  задняго  Дугласова  про- 
странства, верхнимъ  же— до  желудочной  области.  Вся  перед- 
няя стѣнка  яйца  плотно  срослась  съ  брюпінымп  покровами 
до  самой  подложечной  области.  Изъ  многочисленныхъ  раз- 
личной величины  нарывовъ,  находившихся   въ  толщѣ  брюш-  I 


ныхъ  стѣнокъ,  самый  ббльшій  былъ  около  пупка.  Онъ  со» 
держалъ  до  3-хъ  фунт,  гноя  и  для  неестественнаго  вывода 
плода  почти  прободалъ  брюшные  покровы.  Задняя  стѣнка 
яйца  прикрѣплялась  посредствомъ  перепончатыхъ  и  ните* 
образныхъ  новообразованій  къ  брюшинной  оболочкѣ  желудка, 
печени  и  всего  сильно  сжатаго  кпшечнаго  канала.  Кожистую 
оболочку  плода,  спереди  и  снизу  утолщенную,  съ  трудомъ 
можно  отдѣлпть  отъ  мочеваго  пузыря  и  дна  матки.  Въ  задне- 
маточномъ  пространствѣ  было  совершенное  прнрощеніе  ниж- 
няго  отрѣзка  яйца.  На  широкихъ  маточныхъ  связкахъ,  яич- 
никихъ  и  фаллопіевыхъ  трубахъ,  по  отдгьленіи  ихъ  отъ  пло- 
дового мѣшка,  кроміъ  нѣкотораю  утолщенія  и  набуханія, 
не  было  найдено  ничего  патологическаго. 

2.  Случай  МпПег'а:  Больная  32  лѣтъ;  беременность  продол- 
жалась 14  мѣсяцевъ,  и  затѣм  ь,  послѣ  внезапнаго  профузнаго  по- 
носа, опухоль  живота  быстро  уменьшилась.  Больная  умерла,  и 
на  вскрытіи  оказалось,  что  плодный  мѣшокъ  быль  срощенъ 
съ  кишками,  съ  сальиикомъ,  ст,  дномъ  матки,  съ  мочевымъ 
пузыремъ  и  гескип,  содержалъ  гнилостный  гной  и  сгннвшій 
8-мѣснчный  плодъ,  кости  котораго  выдѣлялись  чрезъ  фистулу 
грсіі.  Иослѣдъ  прикрѣплялся  на  внутрсннеіі  стѣнкѣ  жи- 
вота .и  іп  геуіопе  Шаса.  Трубы  и  яичники  нормальны.  Матка 
увеличена. 

3.  Въ  случаѣ  СеіІегбсЬіоІсГа  въ  срокъ  наступили  родовый 
боли  и  затѣмъ  развился  перитонптъ,  отъ  котораго  больная 
умерла.  Векрытіемъ  копстатированы:  разрывъ  плоднаго  мѣшка, 
диффузный  перитонитъ,  послѣдъ  на  лѣвой  стѣпкѣ  мѣшка. 
Трубы  и  яичники  безг  измѣненій. 

4.  2іешЫскі  описа.іъ  случай  беременности,  окончившійся 
смертью  больной  на  15-омъ  мѣсяцѣ.  Плодный  мѣшокъ  начи- 
нался отъ  верхней  части  матки,  былъ  срощенъ  съ  окружаю- 
щими его  петлями  кишекъ,  перфорированными  въ  нѣсколь- 
кпхъ  мѣстахъ;  кромѣ  того,  было  сообщеніе  плоднаго  мѣшка 
съ  брюшною  полостью. 

5.  Первый  случай  Ь\і1сЬег'а:  На  5-омъ  мѣсяцѣ  внѣматоч- 
"ой  беременности, вслѣдствіе  травмы,  пронзошелъ  разрывъ  плод- 


наго  мѣшка,  и  больная  умерла  при  явленіяхъ  ввутренняго 
кровотеченія.  На  вскрытіи  оказалось:  5-ти  мѣс.  плодъ  и  отдѣ- 
лившійся  послѣдъ  свободно  плавали  въ  крови,  излившейся  въ 
брюшную  полость;  прикрѣпленге  послѣда  было  „паріэталъ- 
ноеи;  обѣ  трубы  интактны. 

6. Второй  случай  Ги1сЬеі,-а:У  32-лѣтней  больной  внѣматочная 
беременность  безъ  рѣзкихъ  болѣзненныхъ  явленій  достигла 
нормальнаго  срока.  Въ  срокъ  появились  приступы  болей,  по- 
носъ,  наступила  смерть  плода  и  вскорѣ  развился  перитоннтъ. 
окончившиеся  смертью  больной.  Послѣдъ  очень  большаго 
доношеннаго  плода  прикрѣплялся  на  Іід.  Шит,  /озза  Ніаса 
8Іп,  и  отчасти  на  передней  брюшной  стѣпкѣ. 

7.  Въ  случаѣ  ДѴіІіен'а  произошелъ  разрывъ  плоднаго  внѣ- 
маточпаго  мѣшка  на  Ш  мѣс.  беременности,  послѣ  трехмѣ- 
сячнаго  субъакутиаго  перитонита.  Вскрытіемъ  обпаружено, 
что  плодных  міыиокъ  прикрѣплялся  къ  задней  поверхности 
матки  и  къ  лѣвому  яичнику,  матка  въ  апіеііехіо,  фаллопи  вы 
трубы  проходимы  и  яичники  здоровы. 

8.  Случай  ОеШп^ег'а:  Больная  55  лѣтъ;  і;нѣматочная 
беременность  длилась  16  лѣтъ;  затѣмъ  внезапно  развилась 
картина  непроходимости  кишекъ,  плевритъ  и  унадокъ  силъ, 
вслвдствіе  чего  больная  умерла.  Вскрытіе:  гнойный  плевритъ 
перигепатитъ,  обострившійся  хроническій  перитоннтъ.  Плодъ 
превратился  въ  литопэдіонъ,  вовсе  не  былъ  инкистированъ,  но 
срощснъ  съ  сальникомъ  и  тонкими  кишками.  Матка,  яичники 
и  фаллопіевы  трубы  не  находились  въ  связи  съ  плодомъ. 

Эта  группа  типическихъ  случаевъ  брюшной  беременности, 
по  своей  малочисленности,  не  допускаетъ  пикакпхъ  общихъ 
выводовъ,  но  имѣетъ  несомнѣнноезначеніе  для  установки  факта 
существованія  настоящей  брюшной  беременности,  въ  чемъ  со- 
мневаются даже  нѣкоторые  новѣйшіе  авторы,  какъ,  напр.,  Ьаѵѵ- 
80п  Таіі  21  '■'  и  ВапсЛ  ,2,  а  также  можетъ  быть  полезного  при 
классификаціи  другихъ,  менѣе  характерныхъ  случаевъ,  осо- 
бенно окончившихся  смертью  Но  для  случаевъ,  окончившихся 
выздоровленіемъ,  нужно  искать  какой-либо  клиническій  ври- 


терій  группировки.  Въ  теченіе  брюшной  беременности  замѣ- 
чены  уже  извѣстныя  характерный  явленія: 

1)  Неритонитъ  съ  саыаго  почти  начала  беременности,  при- 
чемъ  этотъ  перитонитъ  обыкновенно  бываетъ  локализирован- 
ный и  протекаетъ  не  особенно  бурно,  а  иногда  даже  вовсе 
яезамѣтно  для  больной  (Ниерре  180). 

2)  Беременность  достигаетъ  своего  болѣе  или  менѣе  пол- 
наго  развптія  (VIII— IX — X  луннаго  мѣсяца),  и  затѣмъ  на- 
сту па  ютъ 

3)  ложныя  родовый  боли,  причемъ  плодъ  умираетъ  и  иод- 
К  вергается  различнымъ   измѣненіямъ,   имѣюшимъ   цѣлыо  его 

обособить,  какъ  постороннее  для  организма  больной  тѣло, 
;  или  элиминировать  его,  благодаря  чему  и  приходится  паблю- 
г  дать  различные  болѣе  пли  менѣе  характерные  для  этой  формы 

беременности 

4)  исходы:  нагноеніе  съ  прободеніемъ  гееіі,  ѵадіпае,  мо- 
\  чеваго  пузыря,  передней  брюшной  стѣпки  и  т.  д.,  или  же  обра- 

•  зованіе  такъ  называемаго  ШЬораесІіоп.  На  основаніи  этихъ 
дапныхъ  можно  съ  большою  вѣроятностыо  распознать  клини- 
чески брюшную  беременность.  Ошибки,  однако,  возможны:  въ 
группу   брюшныхъ  беременностей   могутъ   попасть  случаи 

•  &г.  аЬаогаіпаІіз  весітсіагіае,  если  анамнезъ  больныхъ  не  до- 
статочно точенъ  для  рѣшепія  вопроса  о  первоначальномъ  мѣ- 
стѣ  развиіія  яйца;  кромѣ  того,  сюда  же  могутъ,  по  ошибкѣ, 
быть  отнесены  хотя  и  довольно  рѣдкіе  случаи  доношенной 
трубной  или  яичниковой  беременности,  протекшихъ  безъ  яв- 
лепііі  разрыва  плоднаго  мѣшка,  но  все-таки  же  и  здѣсь  иногда 
имѣются  клиническія  указанія,  выяспяющія  дѣло. 

Трудно  найти  въ  каждомъ  данпомъ  случаѣ  совокупность 
Івсѣхъ  перечисленныхъ  анатомическихъ  и  клиническихъ  при- 
.  знаковъ  брюшной  беременности,  и  зачастую  приходится  огра- 
ничиваться только  нѣкоторыми  изъ  нихъ.  Такъ,  напр.,  мы  имѣемъ 
случаи,  характеризующіеся  своимъ  клиническимъ  теченіемъ, 
или  исходомъ,  или  мѣстомъ  ирикрѣпленія  послѣда,  какъ  брюш- 
ная беременность,  и  подобные  случаи,  особенно  окончившіеся 
выздоровлепіемъ,  необходимо  принимать  въ  разсчетъ,  не  смотря 
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на  то,  что,  строго  говоря,  только  вскрытіемъ  и  тщательнымъ 
анатомическимъ  шзслѣдованіемъ  можно  съ  положительностью 
констатировать  брюшную  беременность.  Нужно,  однако,  замѣ- 
тить,  что  если  мы  будемъ  основываться  только  на  случаяхъ, 
окончившихся  смертью,  то  мы  рискуемъ  составить  себѣ  со- 
вершенно ложное  представлепіе  объ  исходахъ  и  опасности 
даннаго  заболѣванія,  и,  съ  другой  стороны,  мы  знаемъ,  что 
даже  на  секціонномъ  столѣ  не  всегда  удается  опредѣлпть  съ 
положительностью  первоначальное  мѣсто  развитія  яйца  при 
внѣматочной  беременности.  Діагнозъ  каждаго  даннаго  случая 
внѣматочной  беременности  не  можетъ  быть  абсолютно  точенъ 
и  я  уже  выше  указывалъ,  какимъ  путемъ  я  старался  подойти 
къ  рѣшенію  этого  вопроса  при  группировкѣ  своихъ  случаевъ: 
можно  выбрать  случаи  брюшной  беременности  болѣе  или  менѣе 
несомнѣнные  и  на  основаніи  сходства  ихъ  данныхъ  съ  кли- 
ническими или  анатомическими  условіями  сомнительныхъ  слу- 
чаевъ относить  ихъ  къ  этой  же  формѣ  беременности.  Мнѣ 
кажется,  что,  поступая  такимъ  образомъ,  кругъ  ошибокъ  діа- 
гноза  будетъ  довольно  съужеиъ  и  выводы  наши  не  будутъ, 
правда,  несомнѣнными,  по  болѣе  близки  къ  достоверности, 
чѣмъ  выводы,  основанные  на  полномъ  принебреженіи  всякой 
классификации  формъ  внѣматочной  беременности,  какъ,  напр., 
статистика  КіѵѵізсѴа  193,  Маііеі253,  Риесп'а306— объ  исходахъ, 
или  изложеніе  симптоматологіи  внѣматочной  беременности  во- 
обще у  Раггу  294  и  ыногихъ  другихъ  болѣе  старыхъ  авторовъ. 
При  нашей  группировкѣ  случаевъ  брюшной  беременности — 
на  основаніи  всей  совокупности  данныхъ  и  по  аналогіи  съ 
типическими  наблюдениями — мы  исключили  по  возможности 
случаи  доношенной  трубной  беременности  по  отсутствію  ран- 
нихъ  потугообразныхъ  и  спазмотическпхъ  болей  и  случаи 
вторичной  брюшной  беременности  по  признакамъ  разрыва 
плоднаго  мѣшка  въ  ранніе  періоды  беременности. 

Далеко  не  всѣ  собранные  мною  120  случаевъ— болѣе  или 
менѣе  характерные  случаи  брюшной  беременности— пригодны 
для  полнаго  статистическаго  изученія  этой  формы  внѣматоч- 
нон  беременности:   во  многихъ   изъ  нихъ  не  имѣется  вовсе 


указаній  на  тотъ  или  другой  признакъ  или  же  не  имѣется 
точныхъ  указаній  о  времепи  появленія  различныхъ  симпто- 
мовъ.  Эта  неточность  описанія  зависитъ.  главнымъ  образом  ъ, 
отъ  недостаточности  анамнестическнхъ  данныхъ,  такъ  такъ 
при  этой  формѣ  внѣматочной  беременности  больныя  обыкно- 
венно обращаются  къ  врачамъ  въ  болѣе  поздніе  періоды  бе- 
ременности, обыкновенно  только  послѣ  нормальнаго  срока, 
когда  ожидавшіеся  роды  оказались  ложными  или  уже  насту- 
пили тягостные  для  больиыхъ  явленія  элиминаціи  плода. 

За  недостаткомъ  фактическихъ  данныхъ,  здѣсь  нельзя  бу- 
детъ  представить  картины  беременности  по  мѣсяцамъ,  какъ 
это  я  сдѣлалъ  для  трубныхъ  вндовъ  беременности.  Теченіе 
брюшной  беременности  мнѣ  пришлось  разбить  на  болѣе  круп- 
ные сроки,  чтобы  можно  было  представить  болѣе  или  менѣе 
характерную  клиническую  картину,  и  потому  я  буду  разли- 
чать три  періода  брюшной  беременности: 

1.  Періодъ  вѣроятной  беременности:  съ  I  до  V  мѣсяца,  т. 
е.  до  иоявленія  несомнѣнныхъ  прпзнаковъ  беременности. 

2.  ІІеріодъ  достовѣрной  беременности:  отъ  V — X  мѣсяца, 
т.  е.  до  срока  окончанія  нормальной  беременности. 

3.  Иеріодъ  исходовъ  беременности:  послѣ  X  мѣсяца  или 
нослѣ  смерти  плода. 

Прежде,  чѣмъ  перейдти  къ  опнсанію  клинической  карти- 
ны брюшной  беременности,  я  разсмотрю  предшествующія  этой 
внѣматочной  беременности  обстоятельства — апіесесіепііа,  по 
Нескег'у — придерживаясь  программы,  выработанной  этимъ 
авторомъ. 

Изъ  моихъ  120  случаевъ  возрастъ  беремен ныхъ  обозна- 
ченъ  въ  91  случаѣ: 

Меньше       20  лѣтъ    3  раза, 
отъ      20—30    „     34  „ 

30-40    „     48  разъ 

40-50    „       6  „ 

Очевидно,  и  здѣсь  преобладаешь  возрастъ  отъ  30 — 40  лѣтъ. 
Впрочемъ,  согласно  Нескег'у,  возрастъ  самъ  по  себѣ  не  имѣетъ 
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большего  значенія  въ  объясненіи  этіологіи  внѣматочной  бе- 
ременности. 

Гораздо  большее  значеніе  имѣютъ  свѣдѣнія  о  числѣ  пред- 
шествовавшихъ  беременностей,  регулахъ  и  гинекологическихъ 
страданіяхъ  наіпихъ  больныхъ. 

Въ  91  случаѣ  брюшн.  беременности  было: 

первобеременныхь  13 
повторнобеременныхъ  78. 

Разница  настолько  рѣзкая,  что  вполнѣ  подтверждается 
снова  вышеприведенное  мнѣніе:  что  многородящія  болѣе  рас- 
иолояѵены  къ  внѣматочной  беременности,  чѣмъ  впервые  забе- 
ременѣвающія.  Далеко  не  такъ  убѣдительны  цифровыя  ука- 
занія  на  патологическіе  процессы  половыхъ  органовъ,  кото- 
рые могли  бы  выяснить  этіологію  данной  внѣматочной  бере- 
менности. 

О  нача.іѣ  регулъ  пмѣются  изъ  120  случаевъ  свѣдѣнія 
только  въ  15  случаяхъ: 

на  11  году  начало  регулъ  1  разъ. 

и      12      п  я  я  1  я 

.    13    „        „         я      2  раза 
„    14    ,,        „         »       2  „ 

Я         15        »  я  ТУ  4  я 

„       16       я  я  п  4  „ 

я      17      я  »  я  1  РаЗЪ 

Предшествовавшія  внѣматочной  беременности  гинекологи- 
ческія  болѣзни  изъ  120  случаевъ  указаны  только  въ  16-ти: 

Егозіопез  еі  Ьурегігоріііа  рогі.  ѵад. 


еігШ-з  асиіа   1  Р^зъ. 

Меп8<гиа<іо  раиса   1  » 

Мепзіг.  рапса  и  регітеігіііз   1  я 

Мепзіг.  ргойіза,  сіузтепоігпоеа  ....  2  раза 

ВузтепопЪоеа   2  „ 

МеІгоггЬадіа   2  „ 
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Регітей-іМб  ,  .  У  раза 

Меігіііз  сЪгстіса   і  разъ 

КеІгоПехіо   1  я 

Нелеченный    выкидышъ   1  „ 

Послѣродовое  страдавіе   1  „ 

Разнообразіе  этихъ  страданій  и  малочисленность  наблюде- 
ній  не  допускаютъ  никакихъ  выводовъ. 

За  отсутствіемъ  прямыхъ  указаній  на  страданіе  внутрен- 
нихъ  половыхъ  органовъ,  нужно  искать  косвенный  доказатель- 
ства ненормальности  ихъ,  и  здѣсьмы  имѣемъ,  главнымъ  обра- 
зомъ,  3  характерпыхъ  явленія:  1)  предшествовавшее  внѣма- 
точной  беременности  безплодіе  со  времени  послѣднихъ  нор- 
мальныхъ  родовъ  или  отъ  начала  половой  жизни:  2)  выкидыши, 
предшествовавшіе  внѣматочной  беременности;  3)  слишкомъ 
раннее  или  позднее  зачатіе. 

У  первобеременныхъ  уже  а  ргіогі  мы  должны  ожи- 
дать, что  встрѣтимъ  ненормальности  въ  ихъ  анамнезѣ. 

Въ  нагаихъ  13  случаяхъ  оказалось: 

1)  Внѣм.  берем,  на    13    году    отъ  роду    сл.  ЛЫГеІсГа. 

2)  я  я  я  16  «я  я  Еджубова. 

3)  я  я  .   я  19  „  „      я  >  „  НеагсГа. 

4)  я  я  я  29  „  я      я  я  БаЫтапп'н. 
1  п  я  я  29  я  я      я  „  Кбш^'а. 

6)  я        я       я     33      „        „      „       „  Мау&гіега. 

7)  я  я    38      я        я      я       „  СЬауё. 

8)  „        „       я     34  году  послѣ  14-лѣтн. 

безплоднаго  замужества  „  СЬапѵепеГа. 

9)  „        я       я    30  году  послѣ  16-лѣтн. 

безплодія        „  Васильева. 
Ю)     »        я  послѣ  15-лѣтн.  безплодія       „  8спІе8ііідег'а, 

»        я       я      5      я  я       я  РазсЪаГа. 

■  *2)     я        я       >,    сіувтепоггпоеа    п       я-  Апйегзоп'а 
13)     „        „    безъ  всякихъ  патологическихъ 

явленій        я        я  Ки11ес1§е 

7 
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Изъ  этой  таблицы  видно,  что  у  12  больныхъ  изъ  общаго 
числа  13  первобеременныхъ  брюшною  беременностью  наблю- 
дались: ранняя  беременность  3  раза,  позднее  зачатіе  6  разъ, 
предшествовавшее  безплодіе,  длившееся  отъ  5  до  16  лѣтъ — 
4  раза  и  болѣзненныя  регулы — 1  разъ. 

Переходя  къ  разсмотрѣнію  анамнеза  нашихъ  повторно- 
беременныхъ,  я  буду  различать  двѣ  группы  больныхъ,  забере- 
менѣвшихъ  внѣматочно:  1)  послѣ  нормальныхъ  родовъ  и  2) 
послѣ  выкидышей  и  родовъ. 


I  группа. 

Послѣ  1  нормальн.  родовъ  2-ая  берем,  была  внѣматоч.— 33  раза. 
2      „  п      3-ья    „        „         „  11  „ 


я 

г>     3  „  „  4-ая  „  ,  „  —  7 

„     4  „  „  5-ая  „  „  „  6 

5  „  »  6-ая  „  ,,  „  —  2 

6  „  „  7-ая  „  I  „  —  1 

7  „  „  8-ая  „  „  „  —  1 


„    8     „        •  „      9-ая    „л»  3  „ 

У  повторно-рол^авшихъ  —  2  ,. 

Мы  видимъ,  что  II  и  III  рагае  представляютъ  50%  п0_ 
вторно-беременныхъ,  заболѣвающихъ  брюшною  беременностью. 

II  групп  а. 

2-ая  внѣмат.  берем,  послѣ  1-го  выкидыша  наблюдалась—  5  разъ 


2-ая 

» 

я 

я 

1 

преждевре 

и.  р. 

я 

я 

3-ья 

я 

я 

»> 

1 

род. 

и  1-го 

выкид. 

я 

я 

4-ая 

я 

я 

я 

1 

я 

2 

5-ая 

и 

я  ' 

1' 

3 

я 

1 

я 

я 

я 

6-ая 

я 

)? 

я 

4 

я 

1 

» 

я 

я 

6-ая 

С -у  • 

п 

я 

1 

и 

4 

» 

. 

7-ая 

» 

я 

я 

5 

я 

1 

» 

я 

8-ая 

я 

я 

я 

5 

я 

2 

я 

я 

я 

9-ая 

я 

я 

я 

6 

я 

2 

я 

я 

я 
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Мы  віідимъ,  что  больше  10%  женщинъ,  заболѣвшмхъ 
брюшною  беременностью,  перенесли  раньше  отъ  1  до  4  выки- 
дышей, родивши  въ  то  же  время  нормально  отъ  1  до  6  разъ. 

Пауза  въ  дѣторожденіи  (безплодіе)  наблюдалась  изъ  120 
случаевъ  42  раза,  и  продолжительность  его  выражалась  такими 
цифрами: 


1 

годъ         .  . 

.  .  .  .  1 

разъ 

2 

года     .    .  . 

....  2 

раза 

3 

....  2 

п 

4 — 5 

лѣтъ     .     .  . 

.    .    .    .  (і 

разъ 

6 

.    .    .    .  2 

раза 

7 

.    .    .    .  1 

разъ 

8—9 

.    .    .    .  7 

я 

10 

.    .    .    .  3 

раза 

13 

.    .    .    .  5 

разъ 

14 

.    .    .    .  2 

раза 

15 

....Г> 

разъ 

16 

.    .    .    .  1 

п 

17 

.    .    .    .  4 

раза 

42 

раза 

Или,  соединивъ  цифры,  для  большей  рельефности,  но  пяти- 
лѣтіямъ,  мы  получимъ: 

2  года  до  5  лѣтъ  .    .    .    .11  разъ 

6    п     *  Ю    „  .    І  '..    .  13  „ 

П    »     „  15    „  ....  13  „ 

16    „     „17    5,  ....    5  разъ 

42  раза 

Мы  виднмъ,  что  внѣматочной  беременности  предше- 
ствуете зачастую  (35%)  безплодіе,  которое  по  преимуществу 
бываетъ  продолжительное— отъ  6—15  лѣтъ  (или  слишкомъ 
61%). 


г- 
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Симптомы  брюшной  беременности. 

Для  составленія  описанія  перваго  періода,  т.  е.  съ  начала 
до  появления  первыхъ  достовѣрныхъ  признаковъ  беременности 
со  стороны  агизни  плода,  я  могъ  воспользоваться  80  случаями 
изъ  88  болѣе  подробно  описанныхъ  случаевъ  и  только  отча- 
сти остальными  случаями,  которые  мнѣ  не  были  извѣстны  въ 
надлежащей  подробности. 

Предварительно  считаю  не  лишнимъ  замѣтить  о  крайней 
условности  всѣхъ  выводовъ,  которые  основываются  на  пере- 
смотрѣ  казуистики  брюшинной  беременности,  зависящей  от- 
того, что,  такъ  какъ  брюшинная  беременность  обыкновенно 
наблюдается  врачами  въ  позднія  стадіи, — большею  частью  въ 
періодъ,  который  я  называю  періодомъ  исходовъ, — то  какъ 
относительно  перваго,  такъ  даже  и  втораго  періода  большин- 
ство данныхъ,  не  только  субъективныхъ,  но  и  объективных!, 
получено  не  путемъ  наблюденія,  а  путемъ  разспроса  больной. 
А  вѣдь  извѣстно,  насколько  осторожно  и  критически  нужно 
вообще  относиться  къ  анамнезу  больныхъ.  Итакъ  цифры, 
приводимыя  мною,  не  могутъ  имѣть  абсолютной  достовѣр- 
ности,  но  все-таки  же,  мнѣ  кажется,  не  будутъ  лишены,  нѣ- 
котораго  значенія  для  того,  чтобы  составить  себѣ  хоть  нѣко- 
торое  понятіе  о  клинической  картинѣ,  исходахъ  и  т.  д.  брю- 
шинной беременности. 

Начну  съ  тѣхъ  обычны хъ  вѣроятныхъ  признаковъ  зачатія, 
которые  наблюдаются  такъ  часто,  если  не  всегда,  при  нор- 
мальной. 

Полное  прекращеніе  регулъ  отмѣчено    .    41  разъ. 
Неполное  или  неправильное  появленіе 

регулъ    ...     5  „ 
Кровотечепія  изъ  половыхъ  органовъ    .  17 
Регулы  не  прекращались  2  раза 

Субъективные  и  объективные  признаки  беременности  (тош- 
нота по  утрамъ,  припуханіе  грудей  пигментаціи  и  т.  д.)  пай- 
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дены  19  разъ  и  отдѣльно  опуханіе  и  чувственность  грудей— 
4  раиа,  причемъ  ръ  случаѣ  Кигіеа&е  332  молоко  въ  грудяхъ 
появилось  на  Ш  мѣсяцѣ,  въ  случаѣ  же  БезсЬатрз  91 — 
ва  Т-мъ  мѣсяцѣ  послѣ  смерти  плода,  а  въ  случаѣ  Спеѵаііег  61 , 
послѣ  четырехмѣсячной  гипертрофіи,  грудеыя  железы  стали 
уменьшаться  въ  объемѣ  на  Ѵ-мъ  мѣсяцѣ  беременности. 

Рвота  болѣе  или  мевѣе  сильная  и  продолжительная — 8  разъ. 
Въ  случаѣ  РоІаіПогГа  808  оиа  имѣла  характеръ  неукротимой 
рвоты  беременныхъ  наі  мѣсяцѣ,  но  затѣмъ  прекратилась  сама 
собою. 

Въ  12  случаяхъ  говорится  объ  отсутствіи  всякихъ  стра- 
даній  во  время  беременности. 

Сопоставляя  эти  данныя  съ  подобными  же  при  нормальной 
беременности,  мы  находимъ: 

1)  непостоянное   прекраіценіе  регулъ; 

2)  заыѣну  ихъ  въ  21°/0  случаевъ  ненормальными  крово- 
течепіями  изъ  половыхъ  органовъ; 

3)  довольно  рѣдкое  появленіе  субъектпвныхъ  признаковъ 
беременности  со  стороны  пищеварительныхъ  органовъ  и,  съ 
другой  стороны,  рвоту  довольно  сильную  почти  въ  10°/0  случаевъ; 

4)  въ  15°/0  случаевъ  отсутствіе  всякихъ  тягостныхъ  при- 
знаковъ. 

Въ  этихъ  данныхъ,  однако,  не  имѣется  ничего  особенно  ха- 
рактерна™ для  брюшинной  беременности,  и  характеристику 
ея  искать  нужно  не  столько  въ  гначительныхъ  числовыхъ 
отклоненіяхъ,  свойственныхъ  также  и  нормальной  беремен- 
ности симптомовъ,  а  въ  тѣхъ  явленіяхъ,  которыя  почти  вовсе 
не  наблюдаются  при  нормальной  внутриматочной  беремен- 
ности. Сюда  относятся: 

Боли,  которыя  отмѣчены  въ  этомъ  періодѣ  33  раза,  при- 
чемъ характеръ  этихъ  болей  былъ  слѣдующій  по  обозначен! к > 
авторовъ: 


—  102  — 


перитоническія     боли.    ...  2  раза 

неперитоническія     я      ...  1  разъ 

рѣжущія  „      .    .    .  1  я 

колющія  „       .    .    .  1  „ 

тянущія  .,       .    .    .  1  .. 

потугообразныя       „       ...  2  раза 

колики  „       ...  1  разъ 

боли  поясницы   1  „ 

„     въ  тазу,  спинѣ  и  бедрахъ.  1  „ 
.,     не  сильныя  одной  стороны 

„     живота   1  „ 

„     сильныя   2  раза 

„     постоянныя   3  „ 

„     періодическія   1  разъ 

„     неопредѣленнаго  характера.  15  „ 

Всего    .    .  33  раза, 

Характеръ  болей,  какъ  видно,  разнообразенъ  и  не  доста- 
точно типиченъ  для  брюшной  беременности.  Здѣсь-тои  про- 
является вышеуказанная  мною  недостаточность  данныхъ, 
такъ  какъ  они  собраны  путемъ  анамнеза;  а  субъективны  я 
ощущенія  трудно  анализировать.  Одно  только  можно  сказать, 
что  боли  вообще,  при  этой  формѣ  беременности,  наблюдаются 
часто  и  въ  этомъ  смыслѣ  характерны  для  отличія  брюшной 
беременности  отъ  нормальной.  ІІри  болѣе  подробномъ  раз- 
смотрѣніи  исторій  болѣзни,  мы  можемъ,  правда,  иногда  найти 
и  характеристику  этихъ  болей,  основанную  на  объективныхъ 
данныхъ.  Ншііег183  говорить,  что  у  внѣматочно-беременныхъ 
сильныя  боли  имѣютъ  ремиттирующій,  а  не  пнтермиттирую- 
щій  характеръ,  что  особенно  характерно  выражено  въ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  наступаетъ  разрывъ  мѣшка.  Киііесі^е  32  2  подробно 
описываетъ  различныя  боли,  наблюдавшіяся  въ  теченіе  брюш- 
ной беременности:  до  Ѵ-го  мѣсяца  боли  ощущались  въ  спннѣ 
и  крестцовой  области  и  отдавались  въ  плечо;  животъ  былъ 
очень  чувствителенъ;  боли  усиливались  по  ночамъ,  но,  однако, 
не  мѣшали  больной  работать  и  даже  врачами  принимались 


за  боли  невралгическаго  характера.  Иногда  особенный  харак- 
терь  болен  зависитъ  отъ  давленія,  прнчнняемаго  на  тазовые 
нервы  прикрепляющимся  послѣдомъ.  Такь,  СгаШагЛ  ТКотаз  310 
и  РигеіЪу  180  наблюдали  характерную  для  І8спіаз'а  боль 
ннжнихъ  конечностей.  Однако,  не  взнрая  на  эти  исключи- 
тельные случаи,  общей  характеристики  болей  при  брюшной 
беременности  нельзя  представить,  и,  вопреки  мнѣнію  авторовъ, 
перитонитическія  боли  вовсе  не  такъ  часто  наблюдаются  при 
брюшной  беременности,  что,  вѣроятно,  находитъ  себѣ  объ- 
лсненіе  въ  предположен»!  Ниерре  і8°,  Кгеипй'а 120  и  Сгііі- 
сЬагс1'а  !*8  относительно  большой  разницы  процесса  укрѣпле- 
нія  яйца  на  брюшпнѣ  и  простаго  воспаленія  брюшины.  Хотя 
нельзя,  съ  другой  стороны,  отвергать  связи  этихъ  болей  съ 
тѣми  перитонитическими  страданіями,  которыя  отыѣчены  не- 
сом нѣнно  уже  въ  этомъ  раннемъ  періодѣ  для  14  случаевъ 
съ  выражеішымъ  лнхорадочнымъ  состояніемъ,  истощеніемъ  и 
анеміей  въ  3  изъ  нихъ,  и  мѣстными  признаками  развитія 
опухоли,  которая,  помѣщаясь  обыкновенно  въ  нижней  части 
живота,  вызываетъ,  кромѣ  болей,  и  другія  явленія,  указываю- 
щія  на  давленіе  тазовыхъ  органовъ:  разстройства  мочеиспу- 
сканія  ((.Іузигіа  6  разъ,  іпсопііпепііа  1  разъ)  7  разъ,  раз- 
стройства отправленій  кишечника  (3  разъ  (тенезмы  и  запоры). 
Особенное  вниманіе  на  эти  разстройства  отправленія  кишеч- 
ника обращаетъ  Ггеішсі120,  ставя  ихъ  въ  зависимость  отъ 
прнкрѣпленія  послѣда  на  прямой  кишкѣ.  Матка,  по  мнѣнію 
однихъ  авторовъ,  симпатически  прннимаетъ  участіе  въ  пато- 
логическихъ  процессахъ  при  брюшной  беременности;  другіе 
авторы  считаютъ  это  ея  участіе  или  вовсе  отсутствующим!., 
или  гораздо  меньшимъ,  чѣмъ  при  другихъ  формахъ  внѣма- 
точной  беременности  (Ваис^е1ос^ие,  Нескег,  Бераиі).  Къ  со- 
жалѣпію,  я  нашелъ  только  въ  10  случаяхъ  необходимыя  ука- 
занія  относительно  величины  матки  въ  этомъ  періодѣ: 
въ  случ.  Ргеипё'а  ш«  матка  была  увеличена  въ  два  раза  на 

II— V  мѣс. 

въ  сл.  МііЬбат 

Оаі11аг(і  ТЬотаз  '"Шматка  найдена  увеличенною  на  III  мѣс. 
\ѴШеп  408 
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въ  сл.  Роіаіііоп  302 

РиІсЬег  ш«       [матка  увеличена  на  V  мѣс. 

въ  сл.  СЬеѵаІіег  67  величина  матки  была  на  У  мѣс.  13  сіт 
въ  сл.  Ригейу'"        „  „       „     я  я    ,    5'/2  дюйм. 

(Въ  сл.  ЛУШеп  была  найдена  фиброзная  опухоль  матки, 
и  послѣдъ  прикрѣплялся  на  ней). 

Нормальныхъ  размѣровъ  въ  этомъ  періодѣ  матку  нашли 
Тарновскій  *"  и  Басильевъ  41°.  Во  всяко мъ  случаѣ,  изъ  этого 
неболыпаго  числа  наблюденій  видно,  что  и  при  брюшной  бе- 
ременности матка  иногда  достигаете  довольно  рано  болынихъ 
сравнительно  размѣровъ  (13  сіт.  — 14  с(т.  длины). 

Относительно  смѣщенія  матки  вслѣдствіе  развитія  плод- 
наго  мѣшка  найдено,  что  матка  была  смѣщена: 

ТеиГГеІ  3,п 


внизъ  (выпаденіе)  3  раза 


веизъ  (опущеніе)  1  разъ. 
впередъ     „         2  раза 


впередъ  и  вверхъ  1  разъ 
впередъ  и  вправо  2  раза 


Сги88егоѵѵ  146 

Вг.  Ніскз  41 
Ве8сЬатр&  91 

О'Нага  285 

О-аШагсІ  ТЬотаз 
Сгаіііаічі  ТЪотаз 


158. 


апіеЙехіо.  .  . 
геігоИехіо  .  . 
норм,  положеніе 
подвижность. 


1  разъ 

1  ,  • 

1  „  • 

1  „  • 


Егешні  \ 

СЬеѵаІіег  67 
ѴПіІеп  403 
Мйпват  207 
Тарновскій  4 
Риісііег  '". 


Смѣщеніе  матки,  зависящее  отъ  положенія  опухоли  по  пре- 
имуществу въ  заднемъ  Дугласовомъ  пространствѣ  болѣе  или 
менѣе  срединно  и  иногда  довольно  низко,  объясняете  выше- 
приведенныя  смѣщенія  матки  впередъ  (4  раза),  внизъ  (3  раза), 
вверхъ  (1  разъ),  какъ  болѣе  частыя  формы,  тогда  какъ  боко- 
вое смѣщееіе  и  перегибъ  матки  назадъ  встрѣчаются  гораздо 
рѣже. 
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Оесісіиа  выдѣлнлась  изъ  матки  въ  этомъ  раннемъ  періодѣ 
только  4  раза:  въ  случаѣ  РгешісГа  ,2°е  на  II — V  мѣсяцѣ, 
въ  случаѣ  Ьаиде  206а— на  III  мѣс,  въ  сл.  Оаіііагсі  ТЬо- 
таз'а  12бга— на  III— IV  мѣс.  и  О'Нага  285— на  V  мѣся- 
цѣ.  Изъ  этого  видно,  что  сіесісіиа  при  брюшной  беременно- 
сти хотя  и  образуется,  но  выдѣляется  рѣдко  въ  теченіе  пер- 
выхъ  пяти  мѣсяцевъ  беременности. 

Относительно  самаго  важнаго  признака  при  объектив- 
номъ  изслѣдованіи,  этого,  такъ  сказать,  согриз  сіеіісіі  внѣма- 
точной  беременности,  т.  е.  самой  опухоли  плоднаго  мѣшка, 
указанія  найдены  мною  только  15  разъ: 

1.  Опухоль  величиною  съ  головку  плода  на 

III— IV  мѣс     Ст.  ТЬогааз  ,2,іт 

2.  Опухоль  велич.  съ  головку  плода,  шаро- 
образная, надъ  лоннымъ  соединеніемъ,  на 

III  м  БаЫтапп  80. 

3  (  Опухоль  замѣчена  самою  больною  на     Сутутинъ  *46. 

4  [  III  мѣсяцѣ  Безспатрз  91 . 

5.  Опухоль  велич.   съ    головку  ребенка, 
мягкая,  съ  тяжами,  въ  заднемъ  сводѣ, 

па  IV  м  Тарновскій  ***. 

6.  Опухоль  ростущая,  слѣва  (Наетаіосеіе) 

на  IV  мѣс   "ѴѴЬіІе  8в*. 

Замѣчепъ  больною  постепенно  увеличи- 

вающійся  объемъ  живота  на  IV  м.    .  Виііеаи  *9. 

тоже          на    V  м.    .  Коигоі  37. 
10.  Опухоль  живота  на  3  пальца  выше  сим- 
физа, справа  твердая,  бугристая,  ощу- 
щается  черезъ  задній   сводъ  отдѣльно 

отъ  матки,  на  IV  мѣсяцѣ   ѴѴеівз  "°. 

П.  Дв-ь  опухоли, одпа—съ яблоко,  на  ножкѣ, 
слѣва,  другая,  флюктуирующая,  менѣе 

подвижная, справа  (сердцебіеніе),  на  Ѵмѣс.  Он;  сЬагсІ. 
12.  Опухоль  въ  заднемъ  Ьои^аз'Ь  .    .    .  МиЬзат 

13-                    тоже  О.  ТЬотаз  VI. 


8 
9 
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14.  тоже  наѴ  мѣс.  О'Ната. 

15.  Опухоль  въ  заднемъ  сводѣ  и  слѣва  въ 

животѣ  выше  пупка  на  V  мѣс.  .    .    .  РигеГоу. 

Трудно  составить  себѣ  понятіе  о  ходѣ  роста  опухоли  въ. 
первые  мѣсяцы  беременности  на  основаніи  этихъ  немного - 
численныхъ  данныхъ,  но  тѣмъ  не  менѣе  изъ  нихъ  видно,  что- 
опухоль  иногда  уже  на  III  и  IV  мѣсяцѣ  достигаетъ  величи- 
ны головки  ребенка,  причемъ  ростъ  ея— и  вмѣстѣ  съ  нею  у;  е- 
личеніе  живота, — становится  рано  замѣтнымъ  для  больной.  При 
объективномъ  же  изслѣдованіи  находили  относптельно  часто 
въ  заднемъ  Дугласовомъ  пространствѣ,  или  черезъ  брюшныя 
стѣнкн,  шарообразную,  иногда  подвижную,  иногда  флюкту- 
ирующую или  твердую  бугристую  опухоль,  не  находящуюся 
въ  связи  съ  маткою,  причемъ  иногда  удается  определить  по 
консистенціи,  пульсацію  сосудовъ  и  присутствію  тяжей  лри- 
крѣпляющійся  въ  Вои§Ь\8'овомъ  пространствѣ  (сл.  О'Нага  и 
Тарновскаго)  послѣдъ. 


Второй  иеріодъ  брюшной  беременности. 

Для  описанія  этого  періода  я  воспользовался  108  случаями 
брюшной  беременности. 

Тогда  какъ  въ  первомъ  періодѣ  субъективные  признаки 
беременности  вообще  играли  довольно  видную  роль,  здѣсь  стра- 
данія  больной  отходятъ,  повидимому,  на  задвій  планъ,  такъ 
какъ  о  боляхъ  и  разстройтвѣ  органовъ  ппщеваренія  мы  нмѣемъ 
здѣсь  не  особенно  много  указаній.  Правда,  что  изъ  числа  23 
случаевъ  нерваго  періода,  гдѣ  были  замѣчены  боли,  онѣ  съ 
тѣмъ  же  характеромъ  продолжали  являться  и  въ  этомъ  періодѣі 
и  описаны   два  раза  (СЬауё160  и  ТеиШіи;)  появившимися! 
на   VI   мѣсяцѣ;  по  эти   боли,   какъ  мы  увидимъ  дальше,! 
составляли   только   второстепенный   симптомъ  при  другихъ, 
болѣе  характеризующихъ   этотъ   періодъ   явленіяхъ,  кавъі 
напр.  двпженія  плода,   ложные  роды  пли  другіе  процессы,! 
характеризующіе  исходъ  брюшной  беременности,  такъ  какъі 


большое  число  случаевъ  брюшной  беременности  (57)  оканчи- 
вается въ  этомъ  Н  мъ  періодѣ. 

Точно  также  ничего  почти  новаго  нельзя  сказать  относи- 
тельно регулъ  и  другихъ  выдѣленій  нзъ  матки  и  о  мѣстныхъ 
и  общихъ  разстройствахъ  въ  организмѣ  брюнтинно-беременной. 
Эти  всѣ  явленія,  на  которыя  мы  старались  обратить  внпманіе 
ирп  изложеніи  нерваго  періода,  такъ  какъ  они  составляли 
единственную  точку  опоры  для  постановки  діагноза,  здѣсь 
нмѣготъ  гораздо  меньше  значенія,  въ  виду  появившихся  поло- 
жительныхъ  признаковъ  беременности  п  болѣе  выраженныхъ 
объективныхъ  признаковъ,  на  основаніи  которыхъ  больше, 
иовидимому,  пмѣется  возможности, — разъ  уже  беременность 
вообще  не  подлежитъ  сомнѣнію, — отличить  маточную  беремен- 
ность отъ  внѣматочной  вообще  и  брюшинной  въ  частности. 
Въ  виду  чего,  остановившись  вкратцѣ  на  видоизмѣненіяхъ 
патологическихъ  явленій,  которыя  наблюдались  уже  въ  первомъ 
періодѣ,  я  затѣмъ  перейду  къ  описанію  измѣненій  матки,  роста 
и  характеристики  опухоли  внѣматочнаго  плоднаго  мѣшка, 
характерныхъ  для  этого  періода  ложны хъ  родовъ  и  проявле- 
ній  жизни  и  смерти  плода. 

Относительно  регулъ  въ  этомъ  періодѣ  можно  прибавить 
только,  что  онѣ  продолжали  отсутствовать  тамъ,  гдѣ  ихъ  не  было 
въ  первомъ  періодѣ,  и  что  онѣ  вновь  появились  6  разъ 
(Вепіске-1,  Еджубовъ415,  СЬауё6ва,  Мс.СоНот-56,  \ѴТузіп403 
и  Сагіег5'),  и  то  только  послѣ  срока  беременности,  послѣ 
смерти  плода  и  срочныхъ  ложныхъ  родовъ,  т.  е.  тогда,  когда 
брюшная  беременность  закончила  свое  прогрессивное  развитіе 
и  начались  уже  процессы  регрессивные  или  исходные  для 
брюшинной  беременности. 

Одинъ  разъ  только,  въ  случаѣ  Саг1ег'а57,  безъ  видимой 
причины  онѣ  возвратились  и  были  неправильны  съ  VI  по  X 
мѣсяцъ  (можетъ  быть,  это  были  патологическія  кровотеченія). 
Кровотечепія  наблюдались  въ  этомъ  періодѣ  или,  вѣрнѣе,  въ 
концѣ  этого  періода  10  разъ,  и  также  послѣ  смерти,  плода 
(5  разъ),  при  ложныхъ  родахъ  н  послѣ  нихъ  (2  раза),  при 
выхожденіи  (Іесісіиае  2  раза,  и  только  одинъ  разъ,  въ  случаѣ 
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ѴѴу8Іп'а,  кровотеченіе  происходило  съ  VI  по  ѴЦ  мѣсяцъ  въ 
замѣнъ  правильныхъ  регулъ.  Въ  случаѣ  СагІегѴ7  Ь,  послѣ 
смерти  плода  и  кровотеченія  на  VI  мѣсяцѣ,  наблюдалось  съ 
VI — IX  мѣсяцъ  гнойное  истечете  изъ  половыхъ  органовъ. 

Общее  состояніе  больныхъ  во  второмъ  періодѣ  названо 
хорошимъ  въ  2  случаяхъ  (БаЬЬіапп80  и  Еджубовъ)  при  жизни 
плода.  Лихорадочное  состояніе-  6  разъ  отмѣчено  въ  начал ѣ 
исходнаго  періода,  при  ложныхъ  родахъ  и  смерти  плода. 

Колляпсъ  наблюдался  въ  случаѣ  Сгиззего\ѵ'а  140  при 
смерти  плода. 

Обморокъ  во  время  ложныхъ  родовыхъ  болей  тоже  одинъ 
разъ  (Сутугинъ  4"). 

Перитонитъ  наблюдался  въ  этомъ  періодѣ  всего  только  4 
раза  (РоІаШоп  зо2,  Егеипсі  >20,  ТеиШ  3",  Гугенбергеръ ' ) 
раньше  срока  п  1  разъ  (Сеаегзсі^бісі  71)  какъ  результата 
разрыва  плоднаго  мѣшка. 

Р1і1е§-та8іа  аІЬа  аоіепз  2  раза"(Р,о1аШоп  302,  ОиісЬаічІ  145). 
Отёкъ  одвой  только  лѣвой  ноги  1  разъ  (Массіоиаісі 2зв).  Это 
явленіе — скажу  между  прочимъ — Апіоіпе  Реііі  298  считалъ  ха- 
рактернымъ  признакомъ  внѣматочной  беременности.  Неболь- 
шое количество  данныхъ  относительно  общаго  состоянія  здо- 
ровья при  разбираемой  нами  формѣ  беременности  зависитъ, 
главнымъ  образомъ,  оттого,  что  вообще  брюшная  беремен- 
ность въ  первыхъ  двухъ  періодахъ  сравнительно  рѣдко  под- 
вергается врачебному  наблюденію,  а  это  обстоятельство  до- 
пускаетъ.  мнѣ  кажется,  выводъ,  что  женщина  при  этой  формѣ 
беременности  чувствуетъ  себя  относительно  хорошо,  и  если 
она  уже  раньше  была  беременна,  то  не  замѣчаетъ  особенно 
рѣзкой  разницы  между  предшествовавшими  и  настоящею 
своею  беременностью.  Дальше  мы  увидимъ,  что  цифра  наблю- 
дающихся случаевъ  увеличивается  для  исходнаго  періода 
послѣ  срока  окончанія  беременности  и  ложныхъ  родовъ,  кото- 
рые впервые  даютъ  возможность  больнымъ  заподозрить  рѣзкуго 
аномалію  послѣдней  беременности,  протекшей,  повидимому,  нор- 
мально. 
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О  состояніи  матки   въ   этомъ  неріодѣ  мы  расподагаемъ 


слѣдующими  данными: 

Матка  была: 

1)  немного  увеличена  на  VI  мѣс.    .    .    .  Ггеипсі120,  сл.  IX 

2)  немного  увеличена  на  VIII  мѣс.     .    .  Ьап§е20С  сл.  I 

3)  увеличена  на  V — VII  ыѣс  Вагпез18 

4)  увеличена  на  X  м.  (на  вскрытіи)    .    .  Гугенбергеръ414 

5)  увеличена  въ  срокъ  Коиззеаи329 

6)  увеличена  і  )  п  14в 

'  17  (тоиззего\ѵив 

7)  увеличена  ) 

8)  увеличена  въ  2  раза  на  IX — X  мѣс.    .  Ггеші<1,20Ь 


9)  увеличена— 5  дюнмовъ  длины— на  VII  м.  МассІопаЫ23" 
10)  увелнчепа — 9  сіт.  или  4  дюйма — на  V  м.  Могіске265 
|І1)  увеличена  до  12  сіт.  длины  и  10  сіш. 
ширины   въ   срокъ  окончанія  бере- 
менности (на  вскрытіи)  Сес1ег8е1г]б](1',> 

12)  увеличена  какъ  на  2-мъ  мѣс.  беремен- 

ности во  время  ложныхъ  родовъ.    .  Киііеіі^е332 

13)  увеличена  10  сын.  въ  срокъ  ....  ЬюЫеіп227 

14)  не  увеличена  на  VI  мѣс  Вг.Ніскз41 

15)  не  увеличена  на  X  мѣс.    .    .    .    .    .  БаЪІтапн80 

Изъ  этой  таблицы  мы  видимъ,  что  матка  изъ  15  слу- 
чаевъ  въ  13-ти  была  увеличена.  Наибольшая  величина  ея 
опредѣляется  цифрами  въ  4  дюйма  на  Ѵ-мѣсяцѣ,  въ  5  дгой- 
мовъ  на  VII  мѣс.  Въ  срокъ  окончанія  беременности  длина 
матки  достигаетъ  10  —  12  сіт.  длины,  иногда  же  матка 
бываетъ  въ  2  раза  больше  нормальной. 

Смѣщепія  матки: 

1)  вверхъ  и  влѣво  на  VII  мѣсяцѣ.  .  СЪауб66 

2)  впередъ  и  вправо  на  VI  мѣс.    .  .  Ггечпд120,  сл.  IX 

3)  впередъ  и  влѣво  на  V — VI  мѣс.  .  Внгпез18 


4)  вправо  на  X  ыѣсяцѣ  СеЛегзсЬдоЫ51 

5)  впередъ  Сутугинъ44* 

6)  внизъ  (выпаденіе)  Гугенбергеръ411 

7)  то-же  Вг.Ніскз4' 
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Хотя  Бераиі  считаетъ  смѣщеніе  ыатки  важнымъ  призна- 
комъ  для  отличія  нормальной  беременности  отъ  брюшной,  оно 
наблюдается,  повидимому,  рѣдко  въ  этоыъ  періодѣ;  изъ  7  на- 
шихъ  случаевъ,  матка  была  смѣщена  въ  сторону  4  раза,  впе- 
редъ  3  раза,  впизъ  2  раза  и  вверхъ  1  разъ. 

Подробное  изслѣдоваиіе  внѣматочной  плодной  опухоли  мы 
нашли  6  разъ  въ  этомъ  періодѣ: 

1.  На  VI  мѣсяцѣ:  опухоль  съ  дѣтскую  головку,  круглая, 
эластическая,  чувствительная,  срощенная  съ  окружающими 
органами;  признаки  жизни  плода  объективно  не  определя- 
ются, хотя  двияіенія  плода  ощущаются  больною.  (Случай 
РгеипсГа120  IX). 

2.  На  VII  мѣсяцѣ:  опухоль  въ  крестцовой  впадинѣ  съ 
ясно  ощущаемыми  движеніями  плода,  причемъ,  однако,  части 
плода  не  прощупываются.  (Случай  СЬауё,  1.  с.  р.  80). 

3.  На  VII — ѴШ  мѣс.  опухоль  живота  подвижная  выше 
пупка;  плодъ  лежалъ  во  второмъ  поперечномъ  полоягеніп: 
активный  движенія  его  ясно  определялись;  слѣва  ниже  пупка 
и  черезъ  задній  сводъ  ѵа^іиае  определялась  другая  опухоль, 
эластическая,  зависящая  отъ  помѣщающагося  здѣсь  послѣда. 
(Случай  СгиіепагсГа 145). 

4.  На  VII  мѣс.  опухоль  въ  лѣвой  сторонѣ  живота,  про- 
долговатая, простирающаяся  изъ  лѣвой  паховой  области  до 
края  ложныхъ  реберъ.  съ  ясно  ощущаемыми  двиясевіями  плода. 
(Сл.  СЪартапи'а63). 

5.  На  IX  мѣс.  опухоль,  расположенная  срединно  въ  жи- 
вотѣ  и  отдѣльно  отъ  матки  въ  заднемъ  Дугласовомъ  простран- 
ств; головка  плода  прощупывается  въ  правомъ  паху,  плодъ 
мертвый.  (Случай  Сутугина414). 

6.  На  X  мѣсяцѣ  при  вскрытіи  найдена  опухоль  живота 
въ  12  и  8  дюймовъ  діаметра,  простирающаяся  изъ  задняго 
Дугласоваго  пространства  до  желудочной  области,  срощенная 
съ  окружающими  частями  и  нагноившаяся. 

Изъ  этого  неболыпаго  числа  случаевъ  все-таки  же  можно 
составить  себѣ  нѣкоторое  понятіе  о  тѣхъ  данныхъ,  которыя 
получаются  при  изслѣдованіи  плоднаго  мѣшка  въ  ѳтомъ  пе- 
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ріодѣ.  На  6-мъ  мѣеяцѣ  небольшая  опухоль  (съ  головку  ре- 
бенка) быстро  растетъ  въ  теченіе   второй  половины  беремен- 

і  ности.  слѣдуя  увеличенію  объема  плода,  если  онъ  живъ.  Къ 
концу  беременности  опухоль  занимаетъ  большую  часть  по- 
лости живота,  причемъ  въ  ней  }гже  съ  ѴП-го  мѣсяца  удается 

.  прощупать  части  плода,  опредѣлнть  движенія  и  сердцебіеніе 

\  плода. 

Въ  виду  немногихъ  несомнѣнно  характерныхъ  для  внѣ- 
маточной  беременности  признаковъ  находится  образованіе  и 
выдѣленіе  изъ  матки  сіесісіиае  ѵегяе.  Это  явленіе  настолько 
|  важно,  что  оно  обращаетъ  вшшаніе  не  только  врачей,   но  и 
»  больныхъ,  и  потому  относительно  его  мы  обладаемъ  болыпимъ 
[  количествомъ  наблюден ій,  чѣмъ  относительно  разобран  ныхъ 
нами  выше  симптомовъ.  Интересно  также,  въ  виду  большаго 
.  разногласія  авторовъ,  не  только  опредѣлить  частоту  образо- 
вала сіесісіиае,  но  и  обстоятельства,  сопровождающія  выдѣ- 
леніе  ея  изъ  матки. 

Изъ  общаго  числа  120  случаевъ  брюшной  беременности, 
;  въ  4-хъ  случаяхъ  сіесісіиа.   выдѣлилась,   какъ   мы  уже  гово- 
рили выше,  въ  теченіе  перваго  періода  беременности.  Въ  раз- 
бираемомъ  нами  второмъ  періодѣ  объ  отпадающей  оболочкѣ 
:  мы  имѣемъ  слѣдующія  свѣдѣнія  въ  20-ти  случаяхъ: 
БесіоЧіа  или  часть  ея  выдѣлилась: 

1.  Между  II  и  У  мѣсяцами  при  повторныхъ  кровотеченіяхъ. 

(Случай  РгешнГа120  V). 

2.  На  III  мѣс,  при  кровотеченіи  сгустками,  плодъ  остался 

живъ  (Ьапое2»",  сл.  I). 
В.  При  явленіяхъ  угрожающего  разрыва  плоднаго  мѣшка  на 
6-мъ  мѣсяцѣ  (О 'На га285  ). 

4.  Въ  концѣ    Ш-го    мѣсяц.  при    кровотеченіп  (Оаіііагсі 
ТЬотаз  52°,  XIII). 

5.  На  V  мѣс.  при  смерти  плода  и  боляхъ  (СЬаІтегв61). 

6.  На  ѴГІ  мѣс.  при  кровотеченіи  и  смерти  плода  (Кіаіі196). 

7.  На  VIII  мѣс—  ребенокъ  остался  живъ  (Сагіег57,  I). 

8.  На  VIII  мѣс.  при  явленіяхъ  выкидыша  и  очень  сильномъ 

кровотеченіи  (СЬартапп63). 
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9.  На  ѴШ  мѣс.  при  явленіяхъ  ложныхъ   родовъ  и  черезъ 
мѣсяцъ  почти  послѣ  смерти  плода  (КіЬетоін818). 

10.  На  ѴШ  мѣс.  безъ  ложныхъ  родовъ  (Сутугинъ*4*). 

11.  На  IX  мѣс. — плодъ  остался  живъ,  не  смотря   на  ложные 

роды,  которые  были  за  мѣсяцъ  раньше  выдѣленія  сіесі- 
сіиае  (Ьаиде806  П). 

12.  Въ  срокъ  окончанія  беременности  при  ложныхъ  родахъ 

и  18  дней  послѣ  смерти  плода  (Сгіі88его\ѵ146). 

13.  Вѣроятно,  нрисрочныхъ  ложныхъ  родахъ,  вмѣстѣ  со  сгуст- 

ками крови  (Вои/оі37). 

14.  Въ  срокъ  окончанія  беременности  при  кровотеченіи,  плодъ 

умеръ  уже  на  VI  мѣсяцѣ  беременности  (ѴУеіпІесЪнег389). 

15.  Въ  срокъ  окончанія  беременности  при  ложныхъ  родовыхъ 

боляхъ  и  кровотеченіи,  ребенокъ  остался  живъ  (?) 
(ТеипеІ  з67). 

16.  Въ   срокъ  конца  беременности    при  ложныхъ  родахъ  и 

смерти  плода  (Толочиновъ4*8,  П). 

17.  Въ  срокъ,  при  лолшыхъ  родахъ,  кровотеченіи,  причемъ 
констатированы  сокращенія  матки  и  плодъ  умеръ  (в-ив- 
8его\ѵ147). 

18.  Послѣ  срока  (Вепіске24). 

19.  Послѣ  срочныхъ  ложныхъ  родовъ  черезъ  недѣлю  (ЬбЫеіп- 

Ноі*теіег227  ). 

20.  Послѣ  срока   и  черезъ   22  дня  послѣ  ложныхъ  родовъ 

(Спаиѵепе*  е*  ^§ті'5). 

21.  ДЭесісІиа  выдѣлилась  (Мбгіске  235). 

22.  Бри  кровотеченіи  на  ѴШ  м.  (Бебсііатрб91). 

23.  Послѣ  срока  и  смерти  цлода  (Толочиновъ448,  Ш). 

24.  Бесіаиа  на  VII  мѣс.  найдена  при  вскрытіи   въ  неувели- 

ченной  маткѣ  (Вг.  Ніскз41). 
Изъ  этой  таблицы  видно,  что  образованіе  аесігіиае  па- 
блюдаётся   при  брюшной  беременпости  довольно   часто:  на 
120  случаевъ  24  раза,  что  составляешь  20%  случаевъ. 


Выдѣленіе  ея  произошло: 


между  II  и  V  мѣсяцами  . 
на  ѴІІ-мъ  мѣсяцѣ  .    .  . 


5  разъ 
2  раза 
5  разъ 

1  ■ 


» 


4  раза 


Изъ  этого  можно  вывести  заключеніе,  что  при  брюшной 
беременности  сіесісіиа  выдѣляется  позже,  чѣмъ  при  трубной,  а 
именно  послѣ  пятаго  мѣсяца  и  чаще  всего  въ  срокъ  оконча- 
нія  беременности. 

Выдѣленіе  сіесісіиае  сопровождается  обыкновенно  крово- 
теченіями,  иногда  очень  сильными  (сл.  Спартапп'а),  и  не  нахо- 
дится въ  неразрывной  связи  со  смертью  плода,  такъ  какъ  4  раза 
плодъ  пережплъ  этотъ  процессъ,  и  несколько  разъ  сіесісіиа 
выдѣлилась  долго  спустя  послѣ  смерти  плода.  Ложпыя  ро- 
довыя  боли  не  обязательно  сопровождают  выдѣленіе  сіесісіііае, 
которое,  какъ  констатировано  Сгиз5его\ѵ'ымъ,  зависитъ  отъ  со- 
кращеній  матки. 


Къ  сроку  окончапія  нормальной  беременности,  т.  е.  къ 
концу  10-го  мѣсяца,  и  при  внѣматочной  беременности  наблю- 
дается картина  родоваго  акта,  настолько  похожая  па  нор- 
мальные начинающееся  роды,  что  не  только  больныя,  но  и 
врачи  иногда  вводятся  въ  заблужденіе.  Разумѣется,  этотъ  актъ 
не  заканчивается  рожденіемъ  ребенка,  и  потому  онъ-то  именно 
и  выясняетъ  діагнозъ  въ  сомнительныхъ  случаяхъ.  Без- 
успѣшность  этой  родовой  дѣятельности  наводитъ  иногда  впер- 
вые на  мысль  о  ненормальности  данной  беременности.  Лож- 
ные роды  (вригіоиз  ІаЪог,  Гаих  ігаѵаіі)  заслуживаютъ  особен- 
наго  вниманія  при  объяснен іи  причины  наступленія  нормаль- 
ныхъ   срочныхъ  родовъ,   и  правильность   пхъ  наступленія 


Ложные  роды. 


8 
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обыкновенно  вполнѣ  въ  срокъ  окончанія  беременности  опро- 
вергаете лучше  всякихъ  разсужденій  всѣ  теоріи  наступленія 
родовъ,  ставящія  ихъ  въ  связь  съ  извѣстными  измѣневіями 
матки,  со  зрѣлостыо  или  смертью  плода  и  т.  д.,  и  заставляете 
искать  новыя,  болѣе  нодходящія  объясненія. 

Вагпез  16  ищете  объясненія  для  наступленія  родовъ  въ 
состояніи  раздрааштельности  центральной  нервной  системы; 
профессоръ  Славянскій  440  также  высказывается  за  причину 
родовъ,  зависящую  отъ  нервной  системы,  тогда  какъ  другіе 
авторы  видятъ  причину  ложныхъ  родовъ,  согласно  взгляду 
Зспгбёег'а  на  нормальные  роды,  въ  жировомъ  перерож- 
деніи  сіесісіиае,  образующейся  въ  маткѣ  при  внѣматочной 
беременности.  Но  мы  уже  видѣли,  что  тѣсной  связи  между 
выдѣленіемъ  сіесісіиае,  смертью  плода  и  ложными  родами  не 
существуетъ:  эти  три  явленія  могутъ  наблюдаться  и  совер- 
шенно отдѣльно,  и  очевидно,  слѣдовательно,  не  составляютъ 
комплекса  явленій,  зависящаго  отъ  одной  общей  причины. 

Мы  здѣсь,  слѣдовательно,  не  будемъ  дольше  останавли- 
ваться на  объясненіи  этихъ  загадочныхъ  явленій,  а  прямо 
обратимся  къ  фактамъ,  лучше  всякихъ  теорій  выясняющимъ 
дѣйствительность. 

На  120  случаевъ  брюшной  беременности  о  ложныхъ  ро- 
дахъ  указанія  имѣются  67  разъ  слѣдующія: 

ложные  роды  наступили  въ  срокъ .    .    .35  разъ 
ложные  роды  наступили  на  VIII  м.  бер.   12  „ 
ложныхъ  родовъ  вовсе  не  было.    ...    20  „ 

Изъ  этого  видно,  что  ложные  роды  нерѣдко  бываютъ  преж- 
девременными и  довольно  часто  могутъ  и  вовсе  отсутствовать. 

Носмотримъ,  какія  явленія  наблюдаются  одновременно  съ 
безуспѣшными  родовыми  болями. 

Срочные  ложные  роды  сопровождались: 

21  разъ  смертью  плода. 

4  раза  ребенокъ  умеръ  раньше. 

4  раза  ребенокъ  остался  живъ. 

Только  4  раза  ложные  роды  сопровождались  выхожденіемъ 
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сіесісіиае:  при  смерти  плода  3  раза  и  1  разъ  при  жизни 
плода. 

Одпнъ  разъ  при  этоыъ  наблюдалось  прямо  сокращеніе 
матки  (6и8зего\ѵ147). 

Кровотеченіе  изъ  матки  было  7  разъ. 

Одпнъ  разъ  выпаденіе  матки,  и  2  раза  только  она  была 
открыта. 

Мы  впдимъ,  слѣдовательно,  что  ложные  роды  далеко  не 
всегда  сопровождаются  выхожденіемъ  сіесісіиае,  и  хотя  наблю- 
далось при  нихъ  сокращевіе  матки,  но  только  одинъ  разъ, 
и  нельзя  пока  сказать,  чтобы  это  сокращеніе  и  было  причи- 
ною клинической  картины  срочных ъ  родовъ.  Смерть  плода 
часто  сопровождала  эти  роды,  но  они  наблюдались  также  и 
послѣ  смерти  плода,  и  при  жизни  его,  чтб  даетъ  тоже  право 
сомнѣваться  въ  лричинѣ  родовъ,  зависящей  отъ  состоянія 
плода.  Ложные  роды,  однако,  12  разъ  на  67  случаевъ  были 
преждевременными,  что,  повидимому,  зависѣло  отъ  ранней 
смерти  плода,  и  ни  разу  при  этомъ  не  замѣчено  выхожденія 
(Іесісіиае.  Чаще  они  бывали  на  VIII  мѣс,  и  раньше  УІ  мѣ- 
сяца  не  наблюдались.  Здѣсь  еще  труднѣе  опредѣлить  причину 
ихъ  наступленія.  Два  раза  только  они,  повидимому,  обусловлены 
были  травмою. 

Кромѣ  того,  25  разъ  не  наблюдалось  вовсе  ложныхъ  ро- 
довыхъ  болей.  Правда,  что  въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  смерть 
матери  произошла  рано,  но  2  раза  вышла  (Іесісіиа  и  2  раза 
умеръ  плодъ  безъ  ложныхъ  родовъ;  8  разъ  смерть  плода  про- 
изошла раньше.  Повидимому,  преждевременная  смерть  плода 
какъ  будто  предшествуетъ  наступление  ложныхъ  родовъ.  Раз- 
нообразіе  и  непостоянство  только -что  перечисленпыхъ  при- 
знаковъ  не  даютъ,  разумѣется,  возможности  на  нихъ  основы- 
вать характеристику  ложныхъ  родовъ.  Причину  ихъ  насту- 
пленія  нельзя  пока  еще  определить;  во  всякомъ  случаѣ  нельзя 
согласиться  съ  Ваит^агіеп^мъ аі,  который  полагаетъ,  что 
я о  родовыхъ  боляхъ  можно  говорить  только  когда  выдѣляется 
аесісіиа,  и  сущность  родовыхъ  болей  лежитъ  въ  сокращепіяхъ 
матки".  Это  мнѣніе  основано  на  одномъ  действительно  крайне 

8* 
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рельефпомъ  наблюденіи  Оіі8зего\ѵ'а,  но  зато  есть  также  тща- 
тельный наблюденія  (Киііесі^е ;і32),  гдѣ  сокращены  матки  во 
время  лояшыхъ  родовъ  не  наблюдалось.  Относительно  л;е  от- 
дѣленія  сіееісіиае   мы  видѣлн,  что  оно  рѣдко  сопроволідаетъ 
лояшые  роды:  изъ  нашихъ  35  срочныхъ  ложныхъ  родовъ  оно 
наблюдалось  только  3  раза  (сл.  Сгіі88его\ѵ'а  ѵ,\  ТеигТеГа367  и 
Воигоі 37).   Главный   признакъ   и  сущность  ложныхъ  родовъ 
представляютъ  боли,  которыя  обыкновенно  имѣютъ  характеръ 
періоднческихъ,  перемежающихся  схватокъ,  вообще  по  харак- 
теру своему  похожихъ  на  нормальныя  родовыя  боли  въ  пер- 
вые 2  періода  родовъ.   Продолжительность  ложныхъ  родовъ 
бываетъ  очень  разнообразна,  отъ  36  часовъ  (сл.  Мс.  Соііош  25е) 
до  нѣсколькихъ  недѣль  (Киііесіо-е  8з2).  Раггу  21М   нашелъ  нѣ- 
сколько  случаевъ,  гдѣ  ложные  роды  наступали  повторно  че- 
резъ  12  дней,  черезъ  4 — 6  недѣль  и  больше  (р.  112).  Послѣ 
сопровождавшаго  роды   кровотеченія,    какъ  уже  указывалъ 
Рапу,  иногда  бываетъ  отдѣленіе  ех  зехиаІіЫіз,  похожее  на 
ІосЪіа.  Изъ  собранныхъ  мною  случаевъ  только  одинъ  разъ  по- 
добное явленіе  наблюдалось  Саг1ег'омъ  51 . 

Жизнь  плода.  Первые  признаки  жизни  плода,  какъ  и  при 
нормальной  беременности,  обыкновенно  появляются  около  Ѵ-го 
мѣсяца  беременности.  Изъ  моихъ  120  случаевъ  только  91  слу- 
чай можетъ  войти  въ  счетъ  при  разборѣ  явленій,  относящихся 
къ  жизни  плода.  Движенія  плода  отмѣчены  40  разъ.  Они  за- 
мѣчались  всегда  съ  конца  1Ѵ-го или  начала  Ѵ-го  мѣсяца  и  были 
болѣзпенпы  для  матери  5  разъ  (въ  случаяхъ  Зсііасіе  з37,  Іез- 
Бор'а  1Я°,  Ап§е11оЬеі(е  гі%  РгеишІ  ,2П,  Оиззегоѵѵ  146).  Въ  слу- 
чай Юзефовича  154  шевеленіе  ребенка  стало  болѣзненпо 
только  при  наступленіи  ложныхъ  родовъ.  КромЬ  того,  2  раза 
(Коиззеаи  8  29,  ОаШ  І3°)  движенія  плода  были  сильныя.  Въ  слу- 
чай 1-ап^е  206  съ  появленіемъ  движеній  ребенка  здоровье 
матери  ухудшилось,  и,  напротивъ  того,  боли,  ощущавшіяся 
больною,  стихли  при  появленіи  движеній  плода  въ  случаѣ 
Гугенбергера  4и.  Что  шевеленіе  плода  не  всегда  опредѣлялось 
объективно,  а  чаще  только  было  явленіемъ  субъективнымъ — это 
не  удивительно:  такой  особенно  рельефный  случай  наблюдался 


Ггеипа'омъ  12°;  зато  гораздо  удивительнѣе  отсутствіе  вся- 
кого субъективнаго  ощуіценія  при  несомнѣнномъ  констатиро- 
ванін  двпженій  плода  путемъ  объективнаго  изслѣдованія  на 
ѴШ-мъ  мѣеяцѣ  беременности  въ  случаѣ  СЬартаппѴ3.  Ше- 
веленіе  плода  вовсе  не  наблюдалось  въ  случаѣ  Богаевскаго40* 
н  РгеипсГа  120'". 

Далеко  не  тавъ  постоянно  наблюдается  сердцебіеніе  внѣ- 
маточпаго  плода;  оно  въ  моихъ  случаяхъ  брюшной  беремен- 
ности наблюдалось  только  всего  4  раза — въ  случаяхъ  Оиі- 
спаічГа  иь,  Толочшшва*48,  СаіЧегѴ7  и  Роіаіііоп302.  Въ  случаѣ 
СКауё  ии"  плодъ  былъ  несомнѣнно  живой,  такъ  какъ  шеве- 
леніе  его  опредѣлялось  объективно,  и  тѣмъ  не  менѣе  сердце- 
біеніе  его  на  VII  мѣсяцѣ  не  было  слышно.  Подобное  явленіе, 
по  БераиГю,  объясняется  положеніемъ  плода  спинкою  взадъ. 

Плацентарный  шумъ  наблюдается  тоже  рѣдко — всего  2  раза 
(въ  случаяхъ  РоІаШопѴ02  и  Вг.  Ніск8'а41)  на  VI  мѣс.  бе- 
ременности. Шумъ  этотъ  зависитъ  отъ  пляцентарнаго 
кровообращеиія,  но  онъ  можетъ  быть  не  слышенъ,  если  послѣдъ 
прикрѣпляется  не  на  передней  стѣнкѣ  живота.  Баллотгсро- 
оаніе  плода,  повидимому,  не  можетъ  считаться  вѣрнымъ  и  по- 
стояннымъ  признакомъ  внѣматочной  беременности,  какъ  это 
думаетъ  Огаіііагсі  ТЬотаз  126,  такъ  какъ  оно  наблюдалось  до- 
вольно рѣдко  (въ  случаяхъ  (таШагсІ  Тпошаз'а  128  с_ь,  Коив- 
веаи  32',  Ь&іще  а06). 

Смерть  плода.  Обыкновенно  говорятъ,   что  именно  при 
брюшной  беременности   плодъ  болѣе  или  менѣе  достигаетъ 
полнаго  развитія  и  умираетъ  только,  при  наступленіи  ложныхъ 
родовъ,  въ  нормальный  срокъ  окончанія  беременности.  Про- 
вѣряя  это  мнѣніе  па  основаніи  фактическихъ  данныхъ  на- 
ши ѵь  120  случаевъ  брюшной   беременности,   мы  находимъ. 
|что  въ  40  случаяхъ  время  наступленія  смерти  плода  осталось 
,  неизвѣстнымъ,  въ  остальныхъ  же  80  случаяхъ  можно  разли- 
чить три  категоріи:  1)  случаи,  гдѣ  плодъ  умеръ  раньше  срока 
окопчанія  беременности,  2)  въ  срокъ  и  3)  сомнительные  слу- 
Ічаи,  гдѣ  плодъ,  повидимому,  пережилъ  срокъ  окончанія  нор- 
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мальной  беременности  (случаи  ТѳиГГеІ  3  67  ,  Аікіпвоп  8  Сяар- 
Кскі  452  и  ТЬівзеп  36э). 

Смерть  плода  наступила: 

на  III  ыѣсяцѣ  2  раза 

-    Іу      .  4  „ 

п      V     „  6  , 

я    VI     „  5  разъ 

.  VII     „  10  „ 

„  14  „ 

IX  7 

Раньше  срока  2  раза 

50  разъ. 

Въ  срокъ  30  „ 

Неизвѣстно  когда    .    .    .    .35  „ 

Плодъ  убить  на  VI  мѣсяцѣ  1  разъ. 

»  рано    „      1  „ 

Плодъ  жилъ  до  операціи  на 
ѴШ  и  XI  мѣсяц.    ...  3  раза. 

Мы  видимъ,  что  смерть  плода  на  80  разъ  наступила  въ 
большинствѣ  случаевъ  (  50  р.)  до  наступленія  срока  беремен- 
ности, что  до  некоторой  степени  опровергаетъ  установившееся 
вышепреведенное  мнѣніе  о  созрѣваяіи  плода  при  брюшной 
беременности;  но  все-таки  же  и  на  основаніи  вышеприведен- 
ныхъ  цифръ  оказывается,  что  въ  болыпішствѣ  случаевъ  при 
брюшной  беременности  плодъ  достигаете  періода  жизнеспо- 
собности, т.  е.  ѴІІ-го  и  ѴІІІ-го  мѣсяцевъ.  Интересно  знать, 
какія  причины  обусловливаютъ  здѣсь  смерть  плода:  главная 
причина  смерти  плода  въ  срокъ  беременности  лежптъ,  раз- 
умется,  въ  тѣхъ  экспульсивныхъ  движеніяхъ,  которыя  со- 
провояѵдаютъ  ложные  роды  и  обусловленное  ими  отдѣленіе 
послѣда  и  плацентарное  кровотеченіе  *).  Ранняя  смерть  плода 


*)  Случай  Сивзеготу'а 


наступаетъ:  Г)  при  разрывѣ  плодпаго  мѣшка;  2)  при  прежде- 
временныхъ  ложныхъ  родахъ;  3)  при  выдѣленіи  (Іесісіиае  и 
другихъ  случайныхъ  причинахъ,  какъ  травма  и  т.  п. 


Третііі  періоді.  брюшной  беременности. 

Брюшная  беременность  не  всегда  заканчивается  въ  нор- 
мальный сровъ  окончанія  маточной  беременности;  напротивъ 
того,  именно  то  обстоятельство,  что  роды  оказались  лож- 
ными, и  составляетъ  характеристику  внѣматочной  беремен- 
ности. Этотъ  третій  періодъ  мояшо,  пожалуй,  сравнить  съ 
послѣродовымъ  періодомъ  и  назвать  его  періодомъ  исходнымъ. 

Въ  организмѣ  матери  начинаются  процессы  обратной 
инволюціи  и  стремленія  элиминировать  мертвый  плодъ. 

Не  говоря  пока  еще  объ  элиминацін  плода,  мы  остановимся 
сначала  на  пзмѣненіяхъ  въ  организмѣ  матери  въ  этомъ  пе- 
ріодѣ. 

Регулы  послѣ  ложныхъ  родовъ  обыкновенно  возвращаются, 
но  матка,  бывшая  увеличенною,  не  всегда  претерпѣваетъ  об- 
ратную инволюцію. 

Такъ,  мы  находпмъ,  что  матка  была: 

1)  не  увеличена  черезъ  2  72мѣсяцапослѣ  срока.  Воияоі  37 

2)  длиною  41/,  сЬт.  черезъ  3 — 4  мѣс.    .    .  Роіаіііоп  302 

3)  длиною  3  дюйма  черезъ  1  мѣс  Толочиновъ448Ь 

4)  нормальной  величины  на  1  мѣс  МісЬіе  250 

5)  атрофирована  черезъ  4  мѣс  Богаевскій  40 ' 

6)  норм. величины  черезъ  1  годъ  послѣ  зачатія.  Вег§\ѵа11 26 

7)  нормальной  черезъ  10  лѣтъ  РазсЬаІ 295 

8)  увеличена  (какъ  на  5  мѣсяцѣ  беременности) 

черезъ  6  мѣс.  послѣ  срока  и  смерти  плода 

на  УП  мѣс.  бер  Толочиновъ 447 

9)  увеличена  чрёзъ  4  года  послѣ  срока  .    .  Веіі 22 

10)  длиною  9  сіт.  черезъ  7,  года  послѣ  срока.  ТеиГГеІ 887 

11)  увеличена  черезъ  4  мѣс.  послѣ   срока.    .  Мйііег  268^ 
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Въ  этихъ  11  случаяхъ  матка,  следовательно,  после  срока 
была  5  разъ  нормальной  величины,  2  раза  меньше  нормы  и 
4  раза  осталась  увеличенною  послѣ  X  мѣс.  беременности.  О 
ноложеніи  матки  имѣются  въ  10  случаяхъ  слѣдующія  свѣ- 
дѣнія.  Матка  была  смѣщена: 

впередъ  и  влѣво  1  разъ  Толочиновъ шь 

впередъ  и  внизъ  1    я     Сагіег  57 

внизъ  выпаденіе  перед  н.стѣнки  ѵадінае 

черезъ  6  мѣс.  послѣ  срока  .    .    1    „     Вепіске  24 
взадъ  черезъ  3—4  м.  послѣ  срока.    2  раза  Роіаіііоп  302 

впередъ  2    „  Рііезііеу 

вверхъ  черезъ  7  м.  послѣ  срока.  .  1  разъ  Сгарііскі 412 
влѣво  черезъ  2—3  мѣс.  ....  1  „  Вег^ѵаіі 2С 
Матка  не  смѣщена  1    я     МісЬіе 260 

Мы  имѣемъ  на  10  случаевъ  9  разъ  смѣщеніе  матки  и 
только  одинъ  разъ  нормальное  ея  положеніе.  Направленіе 
смѣщенія  было  4  раза  впередъ,  3  раза  внизъ,  2  раза  влѣво, 
1  разъ  вверхъ  и  1  разъ  назадъ. 

Маточная  шейка  найдена  короткою  1  разъ  (Веніске24) 
и  зѣвъ  открытымъ  1  разъ  (ВеП  22).  При  изложеніи  симпто- 
ыовъ  перваго  періода  мы  уже  говорили  о  симпатическихъ  из- 
мѣненіяхъз  наблюдаемыхъ  въ  грудныхъ  железахъ  при  брюш- 
ной беременности;  въ  исходномъ  періодѣ  иыѣются  также  дан- 
ныя  по  этому  вопросу.  Отдѣлееіе  молока  наблюдалось  послѣ 
смерти  плода  6  разъ  (въ  случ.  Толочинова  448  ,  Сагіег'а  57. 
СЬауё  166Ь,  Апееі.іо  Ьеііе  218 ,  Сутугина  445  и  РіпагсГа  300).  Одинъ 
разъ  молоко  пропало  послѣ  ложныхъ  родовъ  (сл.Толочинова,48Ь). 
Для  охарактеризован! я  разбираемаго  нами  періода  беремен- 
ности, который  аналогиченъ  послѣродовому  періоду  при  ма- 
точной беременности,  необходимо  хотя  вкратцѣ  еще  остано- 
виться па  измѣненіяхъ,  замѣчаемыхъ  тотчасъ  послѣ  ложныхъ 
родовъ  или  послѣ  смерти  плода  въ  опухоли  плоднаго  мѣшка, 
тогда  какъ  различныя  послѣдовательпыя  ея  измѣненія  будутъ 
разобраны  отдѣльно,  при  изложеніи  исходовъ  брюшной  бере- 
менности. 
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Плодный  мѣшокъ  послѣ  ложныхъ  родовъ  и  смерти  плода 
обыкиовенно  уменьшается  въ  объемѣ,  и  это  считается  весьма 
важнымъ  діагностнческнмъ  признакомъ  внѣматочной  беремен- 
ности. Изъ  44  случаевъ  уменьпіеніе  опухоли  замѣчено  въ  10 
случаяхъ,  и  такъ  какъ  оно  зависитъ  отъ  всасывапія  отде- 
лившейся при  жизни  плода  околоплодной  яшдкости,  то,  раз- 
умѣется,  въ  этихъ  же  случаяхъ  замѣчено  и  уменьшеніе  флюк- 
туаціи,  иногда  до  полнаго  ея  исчезновенія,  какъ  это  было 
въ  случаѣ  ВегдѵѵаІГа  10,  черезъ  3  мѣсяца  послѣ  срока  окон- 
чапія  беременности.  Но  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  подъ  в.ііяніемъ 
яеизвѣстной  пока  еще  причины, — вѣроятно,  вслѣдствіе  раздра- 
;женія  опухоли  при  безуспѣшномъ  экспульсивномъ  двплхенш 
во  время  ложныхъ  родовъ, — иногда  тотчасъ  послѣ  нихъ  раз- 
виваются различные  воспалительные  процессы  въ  плодномъ 
мѣгакѣ  и  опухоль  даже  увеличивается  въ  объемѣ,  какъ  это 
«наблюдалось  въ  случаѣ  РіпагсГа  30°,  вслѣдствіе  быстро  на- 
сту пивша  го  нагноенія  въ  плодномъ  мѣшкѣ;  въ  случаѣ  же 
Оиззегои  'а  146  также  замѣчено  быстрое  увеличепіе  опухоли 
при  лояшыхъ  родахъ  и  тотчасъ  послѣ  нихъ,  которое  обусло- 
влено пляцентарнымъ  кровотеченіемъ  въ  полость  мѣшка. 

Общее  состояніе  больной  представляетъ  послѣ  ложныхъ 
родовъ  рѣзкія  отклоненія  отъ  нормы.  Часто  наблюдаются  ли- 
хорадочное состояніе,  боли,  и  иногда  довольно  рано  насту- 
Иаютъ  сентическія  и  піэмическія  явленія,  зависящія  отъ  на- 
гноенія  мѣшка,  главнымъ  же  образомъ  явленія,  характери- 
зуйся начинающееся  воспаленіе  брюшипы  по  окружности 
рлоднаго  мѣшка,  и  потому  подвижность  опухоли,  если  она 
прежде  замѣчалась,  становится  меньше.  Крайне  пнтересенъ 
&ь  этомъ  отпошеніи  случай  проф.  Крассовскаго,  гдѣ  подвиж- 
ность опухоли  затрудняла  постановку  правильнаго  діагноза, 
хотя  она  была  ложная  и  зависѣла  отъ  отёка  забрюшииной 
Іілѣтчатки.  Въ  теченіе  этого  ложнаго  послѣродоваго  періода 
развивается  троибозировапіе  пляцентарныхъ  сосудовъ,  вслѣд- 
СТВ1е  чсго  исчезаете  шумъ  сосудовъ  послѣда,  если  опъ  раньше 
выслушивался.  Во  всякомъ  случаѣ,  слѣдуетъ  помнить  объ 
втомъ  ложпо-пуэрперальноыъ  состояніи  беременной,  такъ  какъ 
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оно  считалось  нѣкоторыми  авторами — напр.  Раггу  и  Ьііж- 
гаапп'омъ — противопоказаніемъ  къ  оперативному  вмѣшатель- 
ству. 

Исходы  брюшной  беременности. 

Брюшная  беременность  можетъ  окончиться  въ  каждомъ  изъ 
3-хъ  принимаемыхъ  нами  періодовъ  либо  выздоровленіемъ,  либо 
смертью  матери,  причемъ  исходъ  этотъ  можетъ  быть  или  ре- 
зультатомъ  естественнаго  теченія  болѣзни,  или  обусловли- 
ваться тѣмъ  или  другимъ  вмѣшательствомъ  врача.  Но  такъ 
какъ  врачебная  помощь  обыкновенно  является  необходимою 
уже  тогда,  когда  сама  природа  намѣтила,  такъ  сказать,  тотъ 
или  другой  исходъ,  то  и  леченные  случаи  могутъ  войти 
въ  статистику  исходовъ.  —  разумѣется,  если  окончательный 
результатъ  не  находился  въ  прямой  причинной  связи  съ 
даннымъ  леченіемъ.  Во  всякомъ  случаѣ,  мнѣ  кажется,  что 
трудно  доказать,  чтобы  врачи  особенно  часто  оперирова- 
ли при  внѣматочной  беременности;  напротивъ,  исторія  учитъ 
насъ,  что  при  данномъ  страданіи  черезчуръ  много  полага- 
лись на  цѣлебную  силу  природы  и  приступали  обыкновенно 
тогда  только  къ  энергическому  вмѣшательству,  когда  уже  стрем- 
ленія  природы  оказывались  недостаточными  или  даже  прямо  ги- 
бельными для  больной. 

Благопріятное  вліяніе  терапіи  на  теченіе  внѣматочной 
беременности,  какъ  мы  увидимъ  дальше,  можно  доказать  и 
прямымъ  вычисленіемъ. 

Изъ    нашихъ    120    случаевъ    брюшной  беременности 

въ  І-мъ  періодѣ  закончились  12  случаевъ 
во  ІІ-мъ     „  „  51  случай 

въ  Ш-мъ    „  „         57  случаевъ. 

Ради  наглядности  представляю  здѣсь  исходы  собранныхъ 
мною  120  случаевъ  брюшной  беременности  въ  видѣ  слѣдуго- 
щей  таблицы: 
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Просматривая  приложенную  здѣсь  таблицу  исходовъ  на- 
шихъ  120  случаевъ  брюшной  беременности,  мы  полу- 
чаемъ  довольно  много  поучительныхъ  данныхъ.  Для  того, 
чтобы  составить  себѣ  правильное  понятіе  объ  опасности  и  о 
характерѣ  исхода  при  данной  формѣ  беременности,  часто  бы- 
ваетъ  необходимо  наблюдать  больную  въ  теченіе  весьма  про- 
должительнаго  времени,  и  тогда  только  можно  видѣть,  что 
окончательный  исходъ  зачастую  существенно  разнится  отъ 
намѣченнаго  природою  исхода  тотчасъ  послѣ  смерти  плода. 
Это  особенно  относится  къ  образованію  такъ  называемаго 
1ііпораес1іоп'а,  который,  какъ  мы  увидимъ,  обыкновенно  рано 
или  поздно  вызываетъ  нагноеніе  и  лрободеніе  стѣнокъ  плод- 
наго  мѣпіка.  Вотъ  почему  мы  здѣсь,  при  составлены  таблицы, 
сочли  необходимымъ  отличать  первоначальный  и  послѣдователь- 
ный  исходы  даннаго  страданія.  Послѣдовательный  исходъ  почти 
исключительно  вліяетъ  на  результатъ  (смерть  или  выздоровле- 
ніе)  брюшной  беременности.  Мы  видѣли  уже,  что  громадное  боль- 
шинство случаевъ  беременности  достигаетъ  второй  половины 
беременности  и  окончаніе  страданія  больной  рѣдко  наступаетъ , 
при  этой  формѣ  беременности,  въ  теченіе  первыхъ  пяти  мѣ- 
сяцевъ  (12:  108  разъ),  и  это  составляетъ  характерную  особен- 
ность, отличающую  брюшную  беременность  отъ  трубной,  ко- 
торая, какъ  мы  уже  видѣли,  обыкновенно  достигаетъ  рано 
своего  конца.  Дальнѣйшая  разница,  существующая  между  на- 
званными двумя  формами  внѣматочной  беременности,  выразится 
еще  рѣзче,  если  посмотрѣть  на  характеръ  исходныхъ  процес- 
совъ  брюшной  беременности. 

Изъ  случаевъ,  закончившихся  въ  первомъ  періодѣ: 

Разрывъ  плоднаго  мѣшка  наступилъ ....  3  раза. 

Перитонитъ  развился  5  разъ. 

Прободеніе  гесіі  <  ....  1  „ 

„         ѵезісае  игіпагіае  1  » 

ІліЬораесІіоп  1  » 

При  угрожавшемъ  разрывѣ  мѣшка  произве- 
дена еіуігоіотіа  (сл.  О'Нага)  1  „ 

Изъ  51  случая  втораго  періода  окончились: 
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Разрывомъ  плоднаго  ыѣшка  6  случ. 

Нагноеніемъ  плоднаго  мѣшка  и  перитонвтомъ 

(безъ  црободенія  сосѣдп.  органовъ). .  .19  „ 
Прободепіемъ  гесіі  и  другихъ  отдѣловъ 

кишечнаго  канала  7  „ 

ІІрободеніемъ  маточной  стѣнки  1  „ 

„  передн.  брюшной  стѣнки  ...  5  „ 

ГлШораесЗіоп  13  „ 

Изъ  57  случаевъ  третьяго  періода  окончились: 
Нагноеніемъ  и  перптонитомъ  плоднаго  мѣшка 

(безъ  проб,  сосѣдн.  органовъ)  16  случ. 

Прободеніемъ  гесіі  24  „ 

„         тонкой  кишки  1  „ 

„         толстой  кишки  (соіоп) ....  1  я 

Прободеніемъ  стѣнкпматкиили  свода  ѵа^іпае  1  „ 

свода  ѵа^іпае.  2  „ 

передней  брюшной  стѣнки .  .  3  „ 

гесіі  и  передн.  брюшной  стѣнки  2  „ 

гесіі  еі  ѵезісае  игіпагіае .  .  2  „ 
„         гесіі    ѵевісае    игіпагіае  еі 

ѵа^іпае  1  „ 

„         Іліпораесііоп  4  „ 

Изъ  этого  мы  видимъ,  что  разрывъ  мѣшка  и  образованіе 
Іл(,пораес1іоп'а  наблюдается  чаще  во  второмъ  періодѣ,  тогда 
какъ  для  третьяго  періода  особенно  характерны  процессы 
элимипаціи  мертваго  плода  чрезъ  сосѣдніе  органы.  Но  го- 
раздо нагляднѣе  выражаетъ  исходы  брюшной  беременности 
слѣдующая  таблица.  Мы  видимъ,  что  наши  120  случаевъ  дали 
слѣдующіе  исходы: 

Разрывъ  мѣшка   10  разъ. 

Нагноеніе  мѣшка  и  перитонитъ 

(безъ  элиминаціи)  40  „ 

Элиминація  52  раза. 

ЬііЬораесІіоп  18  разъ. 
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Изъ  этого  видно,  что  элиминаціонные  процессы  состав- 
ляют самый  частый  исходъ  брюшной  беременности,  а  также 
нагноенія  мѣшка  и  перитонита  можно  разсматривать  какъ  на- 
чинающуюся элиминацію,  тогда  какъ  ЬШюраеаіоп, — это  инкап- 
сулированіе  плода,  чтобы  сдѣлать  его  безвреднымъ  для  матери, — 
получается,  вопреки  прежнему  мнѣнію  авторовъ,  гораздо  рѣже 
(18:  130),  и  еще  рѣже  брюшная  беременность  (въ  первые  два 
періода)  оканчивается,  на  подобіе  трубной  беременности,  вне- 
запнымъ  разрывомъ  плодваго  мѣшка  (10  разъ:  120). 

Переходимъ  къ  характеристикѣ  различныхъ  этихъ  исхо- 
довъ: 

Разрывъ  мѣшка  наблюдался  всего  9  разъ.  Онъ  наступилъ: 

1)  на  III  мѣсяцѣ  и  окончился  смертью  сл.  \УШеп'а. 

2)  на  III      „       замѣчено  совпадете 
разрыва  съ  временемъ  наступленія  ре- 

гулъ  и  окончился  смертью  ....  сл.  Мйпват'а. 

3)  на  У  мѣс,  вслѣдствіе  травмы,  окон- 
чился смертью  сл.КиІспег.СавеІ- 

4)  на  УІ  мѣс;  затѣмъ  элиминація  рег  гес- 

іит;  окончился  выздоровленіемъ   .    .  сл.  Толочинова. 

5)  на  УІІ  мѣс.  въ  области  прикрѣплевія 

послѣда.  Лапаротомія.  Смерть    .    .сл.  Вг.  Ніскв'а. 

6)  на  У III  мѣс.  окончился  внезапною 
смертью. 

7)  на  IX  мѣс.  окончился  смертью    .    .  сл.  виісЪагсГа 

8)  на  X     „    во  время  ложныхъ  родовъ  сл.  Юзефовича. 

9)  то  же  сл.СесІегбсІцоЫЪ. 

Мы  видимъ,  что  разрывъ  мѣшка  при  брюшной  беремен- 
ности наступаетъ  гораздо  рѣже,  чѣмъ  при  трубной,  въ  те- 
чете первыхъ  четырехъ  мѣсяцевъ.  Изъ  нашихъ  случаевъ  онъ 
наблюдался  2  раза  на  III  мѣсяцѣ  и  6  разъ  между  У  и  X  мѣ- 
сяцами.  Оиъ  здѣсь  еще  болѣе  опасенъ  для  жизни  матери, 
чѣмъ  при  собственно-трубной  беременности  (гдѣонъ  предст. 
66%  см.),  такъ  какъ  онъ  8  разъ  окончился  смертью  и  только 
1  разъ  выздоровленіемъ  послѣ  элиминаціи  костей  (УІ  мѣс. 
плода  рег  гесішп).  Причиною  разрыва  1  разъ  была  травма  и 
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2  раза  ложныя  родовыя  боли.  Въ  остальныхъ  6  случаяхъ  при- 
чины неясны,  хотя  въ  случаѣ  МйЬзат'а  разрывъ  совпалъ  съ 
времепемъ  наступлеиія  регулъ  и  въ  случаѣ  Вгахіоп  Блскз'а 
онъ,  вѣроятпо,  также  обусловливался  наступившими  прежде- 
временно ложными  родами. 

Смерть  въ  случаяхъ  разрыва  обусловливается  шокомъ,  кро- 
вотеченіемъ  и  если  смерть  не  наступаетъ  быстро,  то  послѣ- 
довательнымъ  острымъ  перитонитомъ. 

Второй,  болѣе  частый  исходъ  внѣматочпой  брюшной  бере- 
менности заключается  въ  образованы  ШЬораейгоп'а — „камеи*- 
ныгі  челов>ькъи,  по  выраженію  проф.  Славянскаго.  Такъ  какъ 
нзученіе  патологической  анатоміи  внѣматочной  беременности 
не  входитъ  въ  программу  этой  моей  работы,  то  я  не  буду  го- 
ворить о  результатахъ  цѣлаго  ряда  весьма  важныхъ  работъ, 
касающихся  этого  вопроса  и  появившихся  за  послѣднія  10 
лѣтъ,  какъ-то:  СЬіагі,  \Ѵег(Ь'а,  ѴѴеІропег  2Шпег'а,  Ваит- 
ёагЬеп'а,  Іпег-ОасЬёз  Заггаиіе  и  многихъ  другихъ,  въ  кото- 
рыхъ  подробно  изслѣдованы  относящееся  сюда  анатомическіе 
препараты.  Укажу  только  на  мопографію  Кйспептеізіег'а. 
занявшагося  систематическпмъ  онисаніемъ  и  классификацией 
этого  рода  случаевъ  и  различающая  три  главныхъ  вида  ка- 
мешшхъ  плодовъ,  смотря  по  тому,  гдѣ  отлагаются  соли  ще- 
лочныхъ  земель,  въ  самомъ  ли  плодѣ  ЬііЬораесІіоп  *),  или 
только  въ  нокрывающихъ  виѣматочный  плодъ  оболочкахъ  и 
стѣнкахъ  мѣшка — ЪЧЪокеІурЬоз — или  жевъплодѣ  и  его  обо- 
лочкахъ одновременно— ьііпокеіурпораесііоп.  Для  моей  цѣли 
особенный  ннтересъ  представляготъ  изслѣдованія,  касающіяся 
клиническаго  теченія  внѣматочной  беременности,  переходящей 
въ  образованія  этихъ  замѣчательныхъ  окаменѣлыхъ  плодовъ. 
Я  буду  говорить  только,  если  можно  такъ  выразиться,  о  кли- 
ническомъ  1Шіорае(Ііоп'ѣ,  на  который  за  послѣднее  время  со- 
вершенно измѣнились  взгляды  авторовъ.  Такъ,  напр.,  ЗсЪгбаег, 


*)  Прекрасный  препаратъ  этого  рода  ваходится  въ  музеѣ  при  клиникѣ 
проф.  Славянскаго  и  описанъ  имъ  въ  его  клинической  лскцін  (о  чревосѣченіи 
при  внѣматочной  беременности). 
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въ  1872  году,  писалъ:  „при  превращеніи  плода  въ  ІіІЬораеаіоп, 
всякая  тарапія  излишня";  въ  послѣднемъ  же  изданіи  своего 
учебника  онъ  по  этому  поводу  говорить:  „опытъ  учитъ  (насъ), 
что  литопэдіоны,  даже  при  долгомъ  своемъ  пребываніп,  опасны 
для  матери  по  причинѣ  воспаленій,  которыя  они  могутъ  об- 
условить, и  потому  активное  вмѣшательство  предпочтительнѣе 
экспетативнаго  леченія".  Этотъ  поучительный  опытъ,  о  кото- 
ромъ  говорить  8спгбсІег,  добыть,  дѣйствительно,  за  послѣднее 
время,  наблюденіемъ  далыіѣйшей  участи  больныхъ  внѣма- 
точпою  беременностью,  причемъ  оказалось,  что  въ  болынин- 
ствѣ  случаевъ  клинически  наблюдаемое  образованіе  1і(Ьорас- 
<1іоп'а  составляетъ  только  преходящее  явленіе,  такъ  какъ  отло- 
женіе  солей  извести,  чаще  всего  отлагающихся  лишь  въ  стѣн- 
кахъ  плоднаго  мѣшка — Кеіуріюраесііоп — „на  время  только 
задерживаетъ  болѣе  бурные  процессы  нагноенія  и  ихорознаго 
разложенія"  (проф.  Славянскій410).  Оатистическія  изслѣдованія 
но  этому  поводу  произведены  главнымъ  образомъ  8аспз'омъ, 
который  нашелъ,  что  изъ  51  случая  38  разъ  наблюдались 
ихорозное  распаденіе  и  нагноеніе  повидимому-окаменѣвшихъ 
плодовъ,  настоящій  же  Шііораесііоп  получился  только  13  разъ. 

Исходъ  брюшной  беременности  съ  образованіемъ  ШЬо- 
раеолоц'а  (т.  е.  клиническій  литопэдіонъ)  узнается  обыкно- 
венно клинически  но  слѣдующимъ  явленіямъ:  послѣ  ложпыхъ 
род'овъ  или  смерти  плода  опухоль  живота,  т.  е,  плодный  мѣ- 
шокъ,  болѣе  или  меиѣе  быстро  *)  уменьшается  въ  объемѣ, 
флюктуація  исчезаетъ  и  опухоль  становится  нлотнѣе  на  ощупь; 
явленій  перитонита  или  вовсе  при  этомъ  пе  наблюдается, 
пли  же  они  очень  мало  выражены  п  вскорѣ  исчезаютъ  совер- 
шенно; больная  оправляется'  оть  такъ  называемаго  ложно- 
пуэрперальнаго  страданія  и  относительно  здорового  продол- 
жаете вести  свой  обычный  образъ  жизни.  На  этихъ  дан- 
ныхъ,  главнымъ  образомъ,  основывается  клиническое  предпо- 
ложеніе  о  начинающемся  окамепѣніп  плода.  Если  подобныя 


*)  Случай  РокШоп'а. 


больныя  дальше  не  наблюдаются  врачемъ,  то  подобный  случаи 
остается  занесеннымъ  въ  литературу,  какъ  окончившійся  благо- 
получно путемъ  образованія  ШЪораеаЧоп'а.  Рѣдко  находимъ 
мы  случаи,  подобные  случаю  КисЬептеІ8іег'а,  гдѣ  врачи, 
такъ  сказать,  по  пятамъ  слѣдили  за  больною,  чтобы  подтвер- 
дить діагнозъ  свой  на  вскрытіи. 

Обыкновенно  же  выписавшаяся  здоровою  носительница 
подобнаго  ШпораесНои'а  является  черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ, 
л  І.тъ  и  даже  десятковъ  лѣтъ  съ  явленіями  перитонита,  на- 
гноенія  мѣшка  или  даже  съ  признаками  начинающейся  эли- 
линаціп  частей  плода  и  другими  явленіями  разложенія  со- 
держпмаго  плоднаго  мѣшка,  развившимися  вслѣдствіе  травмы, 
пгіслѣдовательныхъ  нормальныхъ  беременностей  л  родовъ  или 
другихъ  не  всегда  ясныхъ  причинъ.  Подобнаго  рода  исходъ 
уже  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  можетъ  быть  названъ  ШЬо- 
раеолоп'омъ,  а  относится  къ  разряду  элимішаціонпыхъ  про- 
цессовъ  и  скелетированію  плода.  Хотя  изъ  числа  нашпхъ 
120  случаевъ  оказалось  18,  закончившихся,  повидимому,  ока- 
менѣлостыо  плода,  но,мнѣ  кажется,  нужно  относиться  сънѣкото- 
торымъ  недовѣріемъ  къ  частотѣ  этого  благопріятнаго  исхода, 
и  па  основапіи  вышеизложенныхъ  соображеяій,  по  моему  мнѣ- 
нію,  нужно  всегда  обращать  вниманіе  на  продолжительность 
наблюденія  подобныхъ  случаевъ. 

Я  беру  только  тѣ  изъ  моихъ  120  случаевъ,  которые  пере- 
шли въ  нагпоеніе  чрезъ  годъ  и  больше  послѣ  смерти  плода 
и  также,  изъ  числа  болѣе  раннихъ  случаевъ,  такіе,  гдѣ  при 
операціп  найдены  срощенія  плода  со  стѣнками  плоднаго 
мѣшка,  какъ,  напр.,  случаи  Еазііеу,  8оиіЬаГя  и  Ьисаз  СЬат- 
ріоппіёге  и  другихъ,  потому  что  это  явленіе  нужно  разсмат- 
рнвать  какъ  одипъ  изъ  начальныхъ  признаковъ  образованія 
ІііЬораес1іоп'а  *). 

Въ  вышеприведенной  таблицѣ  мы  находимъ  28  разъ  на- 


;  •  *)  См.  мою  работу:  „Къ  вопросу  о  чревосѣчеиіп",  стр.  18,  и  АІЬегз:  2иг 
СеасЬісЫе  аез  ЬііЬораеаіоп.  МопаізсЬг.  і.  СеЬигІзкипйе  Бапсі.  ХУІІ.  1861, 
ра^.  42—64. 


гноеніе  плоднаго  мѣшка,  наступившее  чрезъ  2  или  даже 
чрезъ  37  лѣтъ  послѣ  смерти  плода,  тогда  какъ  ШЬораесИоп'овъ 
безъ  нагноенія  оказывается  въ  нашей  таблицѣ  18,  но  изъ 
нихъ  большинство  подвергались  врачебному  наблюденію  не 
долго  (меньше  года),  и  только  5  случаевъ  (Спартапп'а. 
БаЫтапп'а,  Апс1ег80п'а,  ЗсЪтіаТа  и  КіЬоІ)  можно  съ  нѣко- 
торою  вѣроятностью  назвать  истин нымъ  исходомъ  въ  образо- 
вали ШЬораесНоп'а,  такъ  какъ  они  наблюдались  больше  года 
спустя  послѣ  смерти  плода,  и  въ  четырехъ  изъ  нихъ  здоровье 
болыіыхъ  не  подверглось  разстройству,  не  смотря  на  послѣ- 
довательные  беременность  и  роды,въ  случаѣ  же  ОаЫпзапп'а  даже 
замѣчено  быстрое  уменыпеніе  опухоли  съ  внѣматочнымъ  пло- 
домъ  послѣ  нормальныхъ  родовъ.  На  этомъ  основаніи,  мнѣ 
кажется,  можно  вполнѣ  согласиться  съ  8ас1і8'омъ,  что  образо- 
ваніе  истиннаго  ШЬораесНоп'а  составляетъ  очень  рѣдкое  явле- 
ніе  при  брюшной  беременности,  и  если  принять  во  вниманіе, 
что  нельзя,  повидимому,  определить  время,  когда  окаменѣлый 
плодъ  становится  совершенно  безвреднымъ  для  матери,  такъ 
какъ  нагноеніе  его  наблюдалось  даже  черезъ  27  и  37  лѣтъ 
ношенія,  то  и  вышеприведенные  5  случаевъ  ШЬораесНоп'а 
потеряютъ  свою  доказательность.  Вслѣдствіе  этого  можно  даже 
заключить,  что  въ  разобранныхъ  мною  120  случаяхъ  вовсе  не 
имѣется  наблюденій,  доказывающихъ  несомнѣнно  образованіе 
истинныхъ  окаменѣлыхъ  плодовъ  при  брюшной  беременности. 
Если  же  вспомнить,  что  трубная  и  яичниковая  формы  внѣ- 
маточной  беременности  въ  этомъ  отношеніи  составляютъ  про- 
тивоположность съ  брюшною,  такъ  какъ  при  нихъ,  какъ  мы 
видѣли,  наблюдались  весьма  убѣдительные  случаи  (КіісЬеп- 
гаеізіег'а,  Зарреу  и  др.)  настоящихъ  1і(Ьораес1іоп'овъ,  то  и 
причина  этихъ  явленій  можетъ  быть  съ  нѣкоторою  вѣроят- 
ностыо  установлена.  Причина  эта  лежитъ  въ  свойствахъ  плод- 
наго  вмѣстилища:  при  трубной  и  яичниковой  беременностях!» 
мы  имѣемъ  резистентный,  иногда  вполнѣ  мышечный,  плодный 
мѣшокъ;  здѣсь  же,  при  брюшной  беременности,  плодъ  номѣ- 
щается  въ  соединительно-тканномъ  вмѣстилищѣ,  а  иногда  въ 
импровизированной  полости,  образованной  только  срощеніямн 
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брюшныхъ  внутренностей,  и  потому  подобнаго  свойства  плод- 
ный мѣшокъ  при  брюшной  беременности  гораздо  меньше  мо- 
жетъ  предохранять  плодъ  отъ  разложенія  и  легче  наступаютъ 
прободенія  сосѣднихъ  полыхъ  органовъ  и  различные  виды 
элиминаціопныхъ  процессовъ. 

Опредѣлепіе  сравнительной  опасности  и  смертности  при 
разбираемомъ  памп  исходи  брюшной  беременности  также 
далеко  не  будетъ  правильно  выражаться,  если  мы  просто  ска- 
жемъ,  что  изъ  числа  нашихъ  120  случаевъ  18  окончились 
выздоровленіемъ  путемъ  образованія  ШЪораесИоп'а.  Напротивъ 
того,  нужно  сначала  сдѣлать  цѣлый  рядъ  оговорокъ.  Мы  ви- 
дѣли,  что  изъ  18  случаевъ  ШНораесИоп'а  только  5  могутъ 
быть  болѣе  или  менѣе  приняты  за  истинный  исходъ  съ  окаме- 
нѣніемъ  плода;  съ  другой  стороны,  мы  имѣемъ  28  ШЬорае- 
(1іоп'овъ,  перешедшихъ  впослѣдствіи  въ  нагноеніе  и  элпмина- 
цію  плода;  кромѣ  того,  изъ  этого  числа  28  случаевъ  могутъ 
входить  въ  разсчетъ,  при  вычисленіи  смертности,  только  тѣ 
случаи,  которые  не  подвергались  операціи,  а  именно  15  слу- 
чаевъ (сл.  К1аи196а,  КгешкГа120"1,  НипіегѴ88,  ЗітрзопѴ50,  Ъбіі- 
1еіп'а227,  Мс.  СоИот'а256,  ОеШп§ег'а28*,  СпаІтегзѴ1,  Оаііі130, 
Ьату202,  Вгип  <1іі  Ъоіз  МоігѴ8,  Ьаириз'а808,  Вепіске24,  8іо- 
гега868  и  ВеІГя22. 

Такимъ  образомъ,  въ  результатѣ  мы  получаемъ,  что  ІШю- 
раеаіоп,  какъ  естественный  исходъ  брюшной  беременности, 
даетъ  на  33  случая  10  смертельныхъ  исходовъ,  или  съ  лиш- 
комъ  30  °/0  смертности. 

Гораздо  характернѣе  для  брюшной  беременпости  пред- 
ставляются слѣдующіе  два  исхода  ея,  или,  собственно  говоря, 
одинъ  и  тотъ  же,  т,  е.  нагноеніе  и  ихорозное  разложеніе 
плоднаго  мѣгика  безъ  элимипаціи  или  съ  послѣдовательными 
.  прободеніемъ  и  выдѣленіемъ  частей  плода  черезъ  сосѣдніе 
полые  органы  и  черезъ  переднюю  брюшную  стѣнку.  Этого 
рода  исходъ  наблюдался  93  раза  на  120  случаевъ:  39  разъ 
безъ  элимннаціи  и  54  раза  съ  элиминаціей  плода.  Остано- 
вимся сначала  на  разсмотрѣніи  случаевъ  простаго  пагноенія 
плоднаго  мѣшка. 
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Этотъ  исходъ  наблюдается  чаще  всего  во  второмъ  періодѣ 
брюшной  беременности.  Онъ  насту паетъ  или  вскорѣ  послѣ 
смерти  плода,  или  уже,  какъ  послѣдовательное  измѣненіе,  да- 
же черезъ  очень  долгое  время,  послѣ  того,  какъ  плодъ,  пови- 
димому,  превратился  въ  ШпораесНоп;  въ  случаѣ  Ггеііпсі  (V) 
перитонитъ  тотчасъ  послѣ  выдѣленія  сіесісіиае  принялъ 
септическій  характеръ. 

Перитонитъ  развился  тотчасъ  послѣ  срока  или  ложныхъ 
родовъ  13  разъ,  черезъ  два  мѣсяца — 1  разъ,  черезъ  полгода 
— 1  разъ,  черезъ  2  мѣсяца  послѣ  смерти  плода,  наступив- 
шей на  ѴІ-мѣс, — 1  разъ  и,  наконецъ,  3  раза  перитонитъ 
развился  еще  при  жизни  плода  на  ѴШ  и  IX  мвсяцахъ,  въ 
случаяхъ  ^зорр'а  и  Ьап^е,  что  дало  поводъ  произвести  ла- 
паротомію.  Кромѣ  того,  воспаленіе  брюшины  составляетъ  обыч- 
ное явленіе  при  нагноеніи  плоднаго  мѣшка,  которое  наблю- 
далось   изъ  120  случаевъ  93  раза. 

О  причинахъ  этого  исхода  мы  уже  говорили  при  изложе- 
ны! случаевъ  мнимаго  1ііЬораеаіоп'а.  Смертность  при  нагно 
еніи  плоднаго  мѣшка,  вычисленная  на  основаніи  только  не 
оперированныхъ  всего  13  случаевъ,  весьма  значительна,  такъ 
какъ  изъ  этихъ  13  случаевъ  только  одинъ  окончился  выздо- 
рогсленіемъ,  что  составляетъ  почти  93  °/0  смертности. 

Остается  еще  разсмотрѣть  послѣдній  и  самый  частый  исходъ 
брюшной  беременности,  т.  е.  объ  элиминаціи  плода  изъ  орга- 
низма матери.  Мы  имѣемъ  въ  нашей  таблицѣ  54  подобныхъ  слу- 
чая. Этотъ  исходъ  по  преимуществу  наблюдается  въ  третьемъ 
періодѣ  брюшной  беременности,  и  относительно  направленія,  въ 
которомъ  происходить  элиминація  частей  плода,  мы  получа- 
емъ  слѣдующую  таблицу.  Элиминація  происходила: 
чрезъ  прямую  кишку  и  другіе  отдѣлы  кишечника.    37  разъ 

чрезъ  переднюю  брюшную  стѣнку  9  „ 

чрезъ  сводъ  влагалища  4  раза 

чрезъ  мочевой  п}гзырь  3  „ 

чрезъ  стѣнку   матки   1  Разъ 

Эти  цифры  весьма  рѣзко  выралшотъ  сравнительную  ча- 
стоту различныхъ  путей  элиминаціи,  и  особенно  ясно  видно- 
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■преобладанге  элиминаціи  черезъ  прямую  кишку.  Авторы,  пи- 
савши объ  исходахъ  внѣматочной  беременности,  расходятся 
въ  мнѣпіяхъ  при  опредѣленіи  частоты  различныхъ  путей, 
которыми  происходить  элнминированіе  плода;  но  мои  цифры 
несравнимы  съ  вычисленіями  Маііеі,  Риесп'а,  Раггу  и 
БезсЬатрз'а  и  другихъ,  такъ  какъ  эти  авторы  при  изложе- 
ние исходовъ  не  различали  отдѣльныхъ  видовъ  внѣматочной  бе- 
ременности. Смертность,  получаемая  при  произвольной  элими- 
націи  мертваго  плода  безъ  оперативнаго  вмешательства,  вы- 
численная на  основаніи  24  случаевъ,  давшихъ  11  смертель- 
ныхъ  исходовъ,  равняется  съ  лпшкомъ  45  %• 

Выводы:  1.  На  основаніи  собранныхъ  мною  120  случаевъ 
брюшной  беременности,  изъ  которыхъ  61  случай  не  подвер- 
гался никакому  оперативному  леченію  и  далъ  30  смертей  и 
31  выздоровленіе,  можно  опредѣлить  естественную  смертность 
для  брюшной  беременности  равною  почти  50  °/0- 

2.  Сравнительная  частота  и  опасность  четырехъ  есте- 
ственныхъ  исходовъ  брюшной  беременности  выражается  въ 
слѣдуюіцихъ  цифрахъ: 

61  случай  брюшной  беременности  далъ   въ  результатѣ: 
Элпминацію  ...  23  раза  (37%)    съ  11  см.  исход.  (44в/0) 
Нагноеніе  и  пе- 
ритонита 12  разъ  (20°/0)     „  11    „       „  (90%) 

ЬііЬораес1іоп'овъ.  18     „     (30%)  )  (  (6%) 

(5)     І      (8%Н  "     1    -       "  і(20%) 
Разрывъпл.мѣпг.    8    ,    (13%)     „     7    ,       я  (87%) 

61  30 

Изъ  этнхъ  цифръ  мы  видимъ,  что  самый  рѣдкій  исходъ 
нредставляетъ  разрывъ  мѣшка;  но  если  на  основаніи  выше- 
приведенныхъ  соображеній  признать  только  5  несомнѣнныхъ 
случаевъ  ШЬораесНоп'а,  то  образованіе  1ііпораеиіоп'а  соста- 
вить самый  рѣдкій  (8%)  исходъ  брюшной  беременности,  раз- 
рывъ же  мѣшка  окажется  нсходомъ  болѣе  частымъ  (13%)-  Еще- 
чаще  (20%)  наблюдаются  перитонитъ  и  нагноеніе  плоднаго 
мѣшка  безъ  элиминаціи,  и  самый  частый  (37%)  исходъ  нред- 
ставляетъ выведете  частей  мертваго  плода— элиминація.  Отно- 


і 
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сительно  опасности  своей,  судя  по  количеству  даваемыхъ  ими 
смертныхъ  случаевъ,  вышеприведенные  четыре  исхода  пред- 
ставляются въ  слѣдующемъ  порядкѣ:  почти  одинаково  опасны 
нагноеніе  безъ  элиминаціи  и  разрывъ  плоднаго  мѣшка,  почти 
на  половину  менѣе  опасна  элиминація,  и  самый  благопріят- 
ный  для  больной  исходъ,  повидимому,  составляетъ  образованіе 
1Шюрае(ііоіі'а. 

3.  Такъ  какъ  изъ  нашихъ  120  случаевъ  брюшной  бере- 
менности 59  случаевъ  подвергались  оперативному  леченію  и 
дали  только  13  смертельныхъ  исходовъ  на  46  выздоровленій, 
что  составляетъ  около  22°/0  смертности,  то,  сравнивая  эти 
данныя  съ  результатами  вышеприведенныхъ  нелеченныхъ  слу- 
чаевъ и  принимая  во  вниыаніе  незначительность  разницы  чи- 
селъ  двухъ  сравниваемыхъ  группъ  наблюденій  (нелеченныхъ 
61,  леченныхъ  59  случаевъ),— можно  заключить,  что  оператив- 
ное леченіе  брюшной  беременности  значительно  (почти  на 
28%)  понижаетъ  смертность  при  этой  формѣ  внѣматочной 
беременности. 


Лечсніс  внѣматочной  беременности. 

Необходимость  вмѣшательства  врачебнаго  искусства  въ 
теченіе  внѣматочпой  беременности  сознавалась  съ  перваго  же 
дня  описанія  этой  аномаліи  дѣторожденія,  и  даже  оператив- 
ное леченіе  ея  примѣнялось  раньше  сознательнаго  ея  описа- 
нія  (случаи  лапаротоміи  у  Абз^льказиса,  Павла  Эгинскаго  и 
въ  началѣ  XVI  столѣтія).  Дальнѣйшее  же  изученіе  естествен- 
ныхъ  исходовъ  внѣматочной  беременности,  описаніе,  глав- 
пымъ  образомъ,  относительнаго  ея  исцѣленія  путемъ  образова- 
нія  такъ  называемаго  ПНюраесИоп'а,  вызвало  другое  направ- 
лепіе  въ  терапіи  занимающаго  насъ  страданія,  и  авторы 
стали  высказываться  больше  за  необходимость  вылшдатель- 
наго  леченія,  во  всякомъ  случаѣ,  по  тогдашнпмъ  мнѣні- 
ямъ,  болѣе  благопріятиаго  для  жизни  беремениыхъ,  чѣмъ 
устрашавшія  въ  то  время  операціи  вскрытія  брюшнон  полости, 
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и  операціи  эти,  счнтавшіяся  смертельными  для  матери,  до- 
пускались только  въ  интересахъ  жизнеспособнаго  плода;  при 
мертвомъ  плодѣ  допускалось  только  или  вполаѣ  выжидатель- 
ное симптоматическое  леченіе,  или  же  оперативное  пособіе 
только  въ  видѣ  облегченія  начавшейся  уже  естественной  эли- 
минаціи  частей  мертваго  плода  изъ  тѣла  матери. 

Вопросъ  о  радикальномъ  леченіи  внѣматочной  беременности 
не  входить  въ  разсмотрѣніе  авторовъ  вплодь  до  2-ой  поло- 
вины нашего  столѣтія,  или  же  едишічпыя  мнѣнія  авторовъ 
о  примѣнимости  его  остались  безъ  распространена,  какъ, 
напр.,  попытки  прнмѣненія  электричества  въ  Италіи  и  пред- 
ложеніе  НеіігГа  производить  лапаротомію. 

Только  въ  послѣдней  половпнѣ  текущаго  столѣтія,  съ 
успѣхамп  хирургіи  вообще,  постарались  путемъ  болѣе  энерги- 
ческаго  леченія  понизить  громадный  процента  смертности 
при  внѣматочной  беременности,  который,  по  изслѣдованіямъ 
Нескега,  для  трубпой  беременности,  папримѣръ,  равнялся  по- 
чти 100%. 

Быстро  одно  за  другимъ  появились  сочененія  Ео^еге'а, 
СатроеІГа,  Нп<сЫп8оп'а,  Ѵон  СаиѵепЬег§1іе'а,  Каііеа, 
БераиГя  и  Раіту  и  др.,  основанныя  уже  на  статистнческомъ 
изученін  радикально  лечепныхъ  случаевъ  внѣматочной  бе- 
ременности. 

Въ  Гермапіи  также  за  послѣднія  10  лѣтъ  появился  цѣлый 
рядъ  работъ  относительно  оперативнаго  леченія  внѣматочной 
беременности,  какъ-то  статьи:  Ои8$его\\''а,  ГЛтитавп'а,  НоГ- 
теіег'а  и  др.,  такъ  что  въ  настоящее  время  трудно  даже  разо- 
браться въ  различныхъ  взглядахъ  на  детали  относительно  времени 
и  различныхъ  методовъ  леченія,  хотя  въ  общемъ  они  уже  си- 
стематизированы по  періодамъ  беременности  и  вообще  никто 
почти  не  сомнѣвается  въ  необходимости  ихъ  прпмѣненія. 

Современные  взгляды  сходятся  йолѣе  или  мепѣе  на  той 
точкѣ,  что  леченіе  внѣматочной  беременности  должно  быть 
по  преимуществу  оперативное,  и  потому  а  не  стану  останав- 
ливаться на  леченіи  симптоматическомъ,   производимомъ  по 

общимъ  правиламъ    медицины,  а  перейду  прямо  къ  леченію, 

ю 
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имѣющему  своею  цѣлью  радикальное  исцѣлевіе  внѣматочной 
беременности  и,  вѣрнѣе  сказать,  безвреднаго  для  матери  уда- 
ленія  изъ  ея  организма  продукта  внѣматочной  беременности, 
такъ  какъ  спасеніе  одновременно  матери  и  ребенка  пока  еще 
отходитъ  на  задній  планъ,  и  вообще  заботы  терапіи  направ- 
лены по  преимуществу  въ  пользу  матери,  а  не  плода,  часто 
не  достигающаго  надлеліащей  степени  развитія.  Терапія  внѣ- 
маточной  беременности  преслѣдуетъ,  главнымъ  образомъ,  цѣль 
сдѣлать  безвреднымъ  для  матери  присутствіе  плода  на  не- 
нормальномъ  мѣстѣ:  или  а)  убивъ  его,  или  Ь)  удаливъ  его 
совсѣмъ  изъ  тѣла  матери.  Только  такъ  называемыя  первич- 
ныя  операціи,  производимыя  въ  періодѣ  уже  несомнѣнной 
жизнеспособности,  плода,  преслѣдуютъ  цѣль, — къ  сожалѣнію, 
пока  еще  недостилшмую  вполнѣ, — спасенія  и  матери,  и  ребенка. 

Перехожу  къ  разсмотрѣнію  различныхъ  методовъ  ради- 
кальнаго  леченія  внѣматочной  беременности  въ  различные  ея 
періоды,  которыхъ  я  различаю  также  три,  по  примѣру  дру- 
гихъ  авторовъ,  какъ,  напр.,  БераиГя,  СоЬпзіеіп'а,  ВезсЬатрб, 
Раггу: 

1)  Періодъ  раыній — до  жизнеспособности  плода. 

2)  Періодъ  жизнеспособности  до  смерти  плода  или  до  нор- 
мальнаго  срока  окончанія  беременности. 

3)  Періодъ  исходный,  послѣ  смерти  плода  или  срока  окон- 
чания нормальной  беременности. 

Терапевтическія  мѣры,  примѣняемыя  во  второмъ  періодѣ, 
только  и  имѣютъ  въ  виду  обѣ  жизни.  Въ  первомъ  и  третьемъ 
періодахъ  терапія  имѣетъ  въ  виду  только  интересы  матери. 

Первый  періодъ  можно  еще  подраздѣлить  на  два  отдѣла: 

а")  до  наступления  угрожающихъ  жизни  матери  явленій, — 
главнымъ  образомъ,  разрыва  околоплоднаго  мѣшка,— здѣсь 
применяются:  пункція,  впрыскиванія  наркотическихъ  ве- 
ществъ,  электричество,  имѣющія  цѣлыо  убить  плодъ  или  оста- 
новить дальнѣйшее  его  развитіе,  а  также  операціи  полнаго 
удаленія  всего  плоднаго  мѣшка; 

Ь)  при  наступленіи  разрыва  или  немедленно  послѣ  него, 
— здѣсь  задача  леченія  состоитъ,  главнымъ  образомъ,  въ  оста- 
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новкѣ  смертельнаго  кровотеченія  и  предупреждена  послѣдо- 
вательеаго  развитія  смертельнаго  общаго  перитонита. 

Во  2-мъ  періодѣ  примѣняются  разлпчныя  операціи,  глав- 
нымъ  образомъ  Іарагоіотіа  съ  полпымъ  удаленіемъ  всего 
плоднаго  мѣшка  или  только  живаго  плода,  причемъ  время 
производства  онераціи  опредѣляется  различно,  или  операція 
производится:  1)  при  несомнѣнной  жизнеспособности  плода, 
:  2)  до  наступленія  ложно-родовыхъ  болей  и  3)  во  время  или 
немедленно  послѣ  нихъ,  пока  еще  плодъ  живъ. 

Въ  3-мъ  періодѣ  тѣ  же  операціи  пол  наго  или  неполнаго  уда- 
ленія  мѣшка  рег  1арнгоІотіат,ко1роіотіат,гесІо-ехІгасііопеш, 
причемъ  время  производства  операціи  можетъ  быть  различно: 

1)  немедленно  послѣ  смерти  плода; 

2)  послѣ  тромбозировапія  пляцентарныхъ  сосудовъ; 

3)  при  появленіи  угрожающихъ  жизни  матери  явленій; 

4)  при  развившихся  уже  процессахъ  естественной  элими- 
націи  мертваго  плода. 

Для  наглядности  представляю  слѣдующую  таблицу  леченія 
внѣматочной  беременности: 

Способъ  операціи.  Методъ  операціи.  Время  онераціи. 

1.  Пункція  плод- 
наго  мѣшка. 

2.  Инъекція  мор- 
і  фія    въ  плодный 

мѣшокъ. 

3.  Электричество. 


5.  Элитротомія. 

6.  Извлечете  пло- 
да черезъ  задній 

Р  проходъ. 


Лапаротомія. 


а)  ЬарагокеІурЬо 
іотіа. 


Ь)  Ьарагокеіу- 
рЬоекіотіа. 


до  и  послѣ  смерти 
плода. 


а)  до  разрыва  плод, 
мѣшка, 

Ь)  послѣ  разрыва, 
с)  до  смерти  и 
сі)  послѣ  смерти 
плода. 
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7)  Различный  операціи  удаленія  частей  мертваго  плода, 
при  начавшейся  произвольной  элиминаціи. 

8)  Случайно  понадобившіеся  оперативные  пріемы:  соіоіо- 
тіа,  ШЬокоюіа  и  др. 

Описавъ  методы  леченія  внѣматочной  беременности,  я  при- 
веду казуистику  ихъ  примѣненія  и  постараюсь  сдѣлать  оцен- 
ку достоинствъ  каждаго  оперативнаго  иріема,  указать  на 
самое  удобное  время  для  производства  данной  операціи  и  на 
применимость  его  при  различныхъ  формахъ  внѣматочной  бе- 
ременности, т.  е.  изложу  показанія,  методы  н  цѣлесообраз- 
ность  оперативнаго  леченія  внѣматочной  беременности  на 
основаніи  данныхъ  собраннаго  въ  литературѣ  послѣднихъ  де- 
сяти лѣтъ  казуистическаго  матеріала. 

Проколъ  плоднаго  мѣшка. 

Вазесіо\ѵ,  а  затѣмъ  КіѵѵізсЬ  совѣтовали,  какъ  вѣрный 
методъ  способствовать  смерти  плода  въ  началѣ  беремен- 
ности, тонкимъ  троакаромъ  проколоть  ненормальное  вмѣ- 
стилище  плода  и  выпустить  наружу  околоплодную  жид- 
кость. По  Кі\ѵІ8сЬ'у,  это  примѣнимо  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  плодный  мѣшокъ  находится  въ  Дугласовомъ  про- 
странств и  достигается  чрезъ  рукавъ;  онъ  же  говорить,  что 
подобное  незначительное  поврежденіе  не  производить  силь- 
ныхъ  припадковъ,  а  за  выпущеніемъ  околоплодной  жидкости 
смерть  плода  во  всякомъ  случаѣ  вѣрна.  Такимъ  образомъ 
можно  предупредить  угрожающій  разрывъ  вмѣстилища  плода 
и  произвести  въ  большей  части  случаевъ  такое  мѣстное  вос- 
паленіе,  которое  при  незначительной  величинѣ  плода  не 
представляетъ  большой  опасности,  а  въ  благопріятныхъ  слу- 
чаяхъ можетъ  окончиться  изгнаніемъ  остатковъ  плода  по- 
средствомъ  нагноенія. 

По  мнѣнію  Кі\ѵі8с1і'а,  пункція  показана  даже  при  плодѣ 
болѣе  значительная  объема,  при  появленіи  опасныхъ  припад- 
ковъ растяженія  вмѣстилища  плода,  и  можетъ  быть  произве- 
дена также  черезъ  брюшные  покровы.  На  самомъ  дѣлѣ  прак- 
тика примѣненія  пункціи  далеко  не  подтвердила  вышеизло- 
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женнаго  взгляда  Кі\ѵізс1і'а,  а,  напротивъ  того,  опровергла  его 
почти  во  всѣхъ  пунктахъ. 

БераиІ,  въ  1874  году,  считалъ  вопроеъ  объ  успѣхѣ  этого 
метода  еще  нерѣшеннымъ. 

Раггу  упоминаетъ  о  7  случаяхъ,  изъ  которыхъ  только  2 
раза  операція  прокола  окончилась  выздоровленіемъ  (случаи 
ОгеепЬаІ^Ь  и  Танпег);  въ  остальныхъ  же  5 -ти  (случаи  Іатев 
V.  8ігарзоп'а,  Вг.  НісЬ'а.  Магііпа  и  2  случая  Т.  О.  ТЬо- 
таз'а)  окончились  смертью  отъ  кровотеченія,  септицеміи,  п 
кромѣ  того,  въ  случаѣ  8ігар80п'а  плодъ  остался  живъ,  не 
смотря  не  пункцію. 

СоЬпйІеіп  цитируетъ   9   случаевъ  пункціи  съ  неблаго- 
пріятнымъ  исходомъ,  окончившихся  смертью  вслѣдствіе  послѣ- 
довательнаго  кровотеченія  въ  мѣшокъ,  воспаленія,  септицеміи 
І  и  другихъ   осложненій,  и  только  7  случаевъ  съ  исходомъ 
благо  пріятнымъ. 

Ьіібк  собралъ  въ  литературѣ  до  1881  года  всего  21  слу- 
'  чай  пункціи,  изъ  которыхъ  въ  13  наступила  смерть  матери, 
'  1  случай  окончился  неуспѣхоыъ,  такъ  какъ  плодъ  остался 
;  живъ,   и  только    7  случаевъ    окончились  выздоровленіемъ 
оперированныхъ. 

Ьизк  изъ   этихъ  цвфръ  заключаетъ,  что  хотя  операція 
эта  проста,  но  не  даетъ  блестящихъ  успѣховъ. 

Кромѣ  цитированныхъ  вышеназванными  авторамп  случаевъ, 
я  могу  привести  еще  только  три  случая  пункціи  плоднаго 
мѣшка,  произведенной  съ  цѣлыо  остановить  дальнѣйшее  раз- 
витіе  внѣматочнаго  плода.  Въ  одномъ  изъ  этихъ  случаевъ,  а 
именно  описапномъ  весьма  подробно  Бипсап'омъ  пМа8ои'омъ102а, 
операція,  пе  смотря  на  многократное  свое  прнмѣненіе,  оста- 
лась безъ  успѣха;  случаи  же  проф.  Крассовскаго442  и  цити- 
руемый проф.  С.іавянскнмъ440с  увѣнчались  полнымъ  успѣхомъ, 
|т.  е.  больныя  благополучно  перенесли  операцію,  плоды  же 
были  убиты. 

На  основаніи  этихъ  —  правда,  немногочнсленныхъ — наблюде- 
I  ній,  можно  сдѣлать  выводъ,  что:  1)  пункція,  особенно  произ- 
водимая безъ  соблюденія  антисептики,  не  представляетъ  не- 


і 
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винной  операціи  и  2)  не  всегда  достигаетъ  пѣли — убить 
плодъ. 

Но  все-таки  же,  по  своей  удобоисполнимости  и  при  соблю- 
дены необходимыхъ  предосторожностей  въ  смыслѣ  антисептики 
и  медленномъ,  но  полномъ  опорожненіи  жидкости  плоднаго  мѣш- 
ка, — этотъ  методъ  въ  течеиіе  ранняго  періода  можетъ  дать  жела- 
емый результата  остановки  дальнѣйшаго  развитія  внѣматоч- 
ной  беременности,  хотя  для  радикальнаго  исцѣленія, — какъ 
видно  изъ  случая,  цитируемаго  проф.  Славянскимъ, — можетъ 
понадобиться  послѣдователыюе  удаленіе  остатковъ  плода  пли 
всего  плоднаго  мѣшка  путемъ  лапаротоміи. 

Впрыскиваяіе  въ  плодный  мѣшокъ  парко  тн- 
ческихъ  среде т в ъ. 

Предложенное  первоначально  .ТоиНп'омъ  въ  1863  году 
и  впервые  успѣшно  произведенное  Кі*іеагеісп'омъ  впрыскиваніе 
раствора  морфія  въ  плодный  мѣшокъ  съ  цѣлыо  убить  плодъ 
производилось  съ  тѣхъ  поръ  въ  очень  неболыпомъ  числѣ  слу- 
чаевъ,  такъ  что  вопросъ  о  целесообразности  этого  метода,  по 
мнѣнію  Раггу,  не  могъ  еще  въ  1875  году  считаться  рѣшен- 
нымъ,  такъ  какъ  онъ  нашелъ  въ  литературѣ  всего  только 
одинъ  вполнѣ  убѣдительный  случай  излеченія  этимъ  способомъ 
(КоеЪегІё),  тогда  какъ  даже  случай  Егіес1геіс1і'а,  по  его  мнѣ- 
нію,  не  можетъ  считаться  несомнѣннымъ. 

Съ  1876  года  впрыскиванія  морфія,  насколько  мнѣ 
извѣстно,  примѣнялись  всего  только  4  раза,  въ  случаяхъ 
СоЬпбіеіп'а,  Мйііег-Зсіігбаег  (П  случай),  Ошісаи  и  Мазоп'а 
(сазе  IV)  и  КеітегІ'а,  причемъ  достигнутые  ими  результаты 
были  разнообразны  и  крайне  интересны  для  оцѣнки  этого 
метода  леченія. 

Случай  СоЪп8іеіп'а.  Внѣматочная  беременпость  или  бере- 
менность одного  рога— Шеѵі  Ъісогпіз.  На  ІН-мъ  мѣсяцѣ  вы- 
делилась сіесіаиа,  и  затѣмъ  Кгіеагеісіі  сдѣлалъ  (на  III— IV 
мѣсяцѣ  беременности)  5  инъекцій  гаогрЫі  тш\  въ  растворѣ 
0,01—0,02  Провацевскимъ  шприцемъ  рег  ѵа^іпат  и  черезъ 
брюшныя  стѣнки  послѣ  предварительной  аспираціи  содержа- 
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щейся  въ  опухоли  жидкости  тѣмъ  же  шприцемъ.  Пос.іѣ  второй 
инъекціи  опухоль  стала  уменьшаться,  и  получился,  въ  концѣ 
концовъ,  (итог  величиною  съ  яблоко  въ  лѣвомъ  сводѣ  вла- 
галища неравномѣрной  консистенціи  и  неболѣзненный.  Послѣ 
первой  инъекціи  было  ухудшеніе  состоянія  больной,  но  пар- 
котическаго  дѣйствія  морфія  на  организмъ  матери  не  было., 

2.  Случай  МйПег'а.  Доношенный  плодъ  убитъ  путемъ 
впрыскиванія  морфія  черезъ  брюшныя  стѣнки  въ  мозгъ  плода. 

Впослѣдствіи  произведена  коіроіотіа  со  смертельнымъ 
исходомъ. 

3.  Въ  случаѣ  Оиисап'а  и  Мазоп'а  произведено  нѣсколь- 
ко  впрыскиваній  морфія  безъ  всякаго  эффекта  на  плодъ 
при  трубно-брюшной  беременности  на  У — VI  мѣсяцѣ  бере- 
менности. Послѣ  впрыскиванія  двухъ  гранъ  морфія  въ  аыні- 
отическую  жидкость  получилась  интоксикація  больной,  кото- 
рую устранили  вынущеніемъ  8  унцій  содержимаго  плоднаго 
мѣшка.  Въ  этомъ  пнтересномъ  случаѣ  Ѵ-ти-мѣсячный  плодъ 
совершенно  безнаказанно  подвергся,  кромѣ  инъекціи  морфія 
въ  амніотнческую  жидкость,  еще  4-мъ  инъекціямъ  въ  самое 
тѣло  плода  отъ  74 — 7,  грана  и  умеръ  только  послѣ  послѣд- 
ней  нпъекціи,  хотя,  при  той  ыассѣ  лечебиыхъ  вліяній,  кото- 
рымъ  подвергалась  больная  (пункціи,  электричество  въ  раз- 
ныхъ  видахъ,  инъекція  морфія),  трудно  рѣшить,дѣйствительно  ли 
морфіемъ  убитъ  плодъ,  и  Випсап  справедливо  сомнѣвается 
въ  этомъ. 

4.  Только  въ  случаѣ,  описанномъ  КешіегГомъ,  эффектъ 
былъ  быстрый  и  успѣшный:  на  У  мѣсяцѣ  внѣматочной  бере- 
менности убитъ  плодъ  впрыскиваніемъ  въ  плодный  мѣшокъ 
1  §ш  370  раствора  морфія,  при  соблюденіи  антисептики,  че- 
резъ выпяченный  опухолью  сводъ  влагалища;  но  затѣмъ  раз- 
вились у  больной  неритонптъ  и  признаки  разложенія  плода 
въ  плодномъ  мѣшкѣ,  окончившіеся,  однако,  выздоровленіемъ 
больной.  Нужно,  впрочемъ,  замѣтить,  что  во  время  и  послѣ  впры- 
скиваній  морфія  у  больной  были  потугообразпыя  боли,  во 
время  которыхъ,  какъ  извѣстно,  плодъ  часто  умираетъ  и  безъ 
другихъ  вліяній. 


—  152  — 


Эти  немногочисленные  факты  мало  говорятъ  въ  пользу 
разбираемаго  метода.  Изъ  шести  лечепныхъ  этимъ  способомъ 
случаевъ  только  два  раза  (КоеЬеѵІе  и  Мііііег)  плодъ  былъ 
убитъ  впрыскиваніемъ  морфія,  но  остальные  случаи  вовсе  не 
говорятъ  въ  пользу  этого  способа,  особенно  случай  Юипеап'а, 
гдѣ  нѣсколько  впрыскиваній  не  только  въ  амніотическій  мѣ- 
гаокъ,  но  и  въ  тѣло  плода  оставались  безуспѣшными. 

Первый  случай  БѴіесІгеісЬ/а  и  случай  СоЬизіеіпа  не  без- 
укоризнены  въ  смыслѣ  діагноза  внѣматочной  беременности, 
а  въ  случаѣ  КеппегЬ'а  есть  основаніе  думать,  что  плодъ  умеръ 
не  отъ  впрыскпванія  морфія. 

Кромѣ  того,  случай  Ошісапа  доказываетъ,  что  возможна 
интоксикація  матери. 

На  основаніи  вышеприведеиныхъ  данныхъ,  мнѣ  кажется, 
можно  прійдти  къ  такимъ  заключеніямъ:  примѣненіемъ  этою 
леченія  хотя,  невидимому,  и  достигается  иногда  цѣль  оста- 
новки дальнѣйшаго  развитія  ранней  внѣматочной  беременно- 
сти и  даже  можно  убить  уже  довольно  развитой  плодъ,  но 
пока  еще  слишкомъ  мало  фактовъ,  говорящихъ  за  несомнѣн- 
ный  успѣхь  и  полную  безвредность  для  больной  этого  метода 
леченія.  Во  всякомъ  случаѣ,  нельзя  вполнѣ  согласиться  съ 
КеппегСомъ,  считагощимъ  инъекцію  морфія  за  самый  вѣрный 
и  безвредный  способъ  леченія  ранней  внѣматочнон  беремен- 
ности. 

Э  л  е  к  т  р  и  ч  е  с  т  в  о. 

Леченіе  раннихъ  періодовъ  внѣматочной  беременности 
электричествомъ  въ  различныхъ  его  формахъ,  впервые  примѣ- 
ненное  въ  1857  году  ВасЬеШ  въ  Пизѣ,  только  за  послѣднее 
время  стало  примѣняться  чаще,  благодаря  успѣхамъ,  достнгпу- 
тымъ  этимъ  способомъ,  главнымъ  образомъ,  въАмерикѣ  (Хцьк, 
Коскѵѵеіі,  ОаШагсІ  ТЬотаз,  С{аіті§ие8,  Ьапаіе  н  др.).  Не 
смотря  на  довольно  значительное  число  случаевъ,  лечепныхъ 
по  этому  способу,  все-таки  же  примѣненіе  электричества  не 
получило  еще  полнаго  права  гражданства  въ  терапіи  внѣма- 
точной  беременности. 


Болѣе  подробное  разсмотрѣніе  этого  вопроса  я  счелъ  нѳ 
лишнимъ  въ  виду  того,  что  примѣненіе  электричества  сопря- 
жено съ  гораздо  меньшими  опасностями  для  матери,  чѣмъ 
другіе  способы  леченія,  и  составило  бы  важное  пріобрѣтеніе 
въ  терапін  внѣматочной  беременности,  если  бы  дѣйствительно 
вполнѣ  подтвердились  большія  надежды,  возлагаемый  на  него 
американским»  врачами. 

Обращаюсь  къ  разбору  фактической  стороны  вопроса. 
Въ  виду  разногласія  авторовъ  въ  оцѣнкѣ  цѣлесообраз- 
ности  электрическаго  леченія,  изученіе  казуистики  лечен- 
ныхъ  этимъ  путемъ  случаевъ,  лучше  всякихъ  теоретическихъ 
разсужденій,  можетъ  выяснить  современиое  состояніе  этого 
вопроса.  Оаіті»ие8  132  представплъ,  въ  1882  году,  работу  объ 
электрическомъ  леченіи  внѣматочнон  беременности,  основан- 
ную на  11  случаяхъ  успѣшнаго  леченія,  и  категорически  вы- 
сказался за  полную  цѣлесообразность  даннаго  способа  лече- 
нія  съ  цѣлью  убить  плодъ  и  даже  вызвать  полное  исчезно- 
веніе  продуктовъ  ненормальной  беременности.  Послѣ  этой 
работы  за  послѣдніе  3  года  мнѣ  удалось  собрать  еще  слѣдую- 
щіе  19  случаевъ,  гдѣ  применялось  электричество  ири  внѣ- 
маточной  беременности:  случаи  КосЬгааап'я 199 ,  Бипсап-Ма- 
8оп>а 102а,  РгеипсГа  120і,  Нагпзоп'а Шр,  ЕѵегеП  Неггіск'а12вп, 
БіЬЪаІсГа  347  ,  Мипсіё ш,  Еаппу  ВегНп'оЙ27,  Соскз'а73,  Си- 
зЫег'а 127Ь,  ЬатЬеН'а1271',  Ьизк'а  233,  3  случая  Мапп'а  мо  и  3 
случая  Коск\ѵе1Га  322  и  Козепз(ігп'а.  Такъ  какъ  электриче- 
ство въ  большинствѣ  случаевъ  примѣнялось  и  предлагается 
только  для  раннихъ  стадій  развитія  внѣматочпой  беремен- 
ности, то  весьма  трудно  судить  объ  эффектѣ  электриче- 
скаго леченія  въ  виду  шаткости  діагноза  ранней  внѣматоч- 
ной  беременности  и  полнаго  отсутствія  для  этихъ  раннихъ 
стадій  несомнѣнныхъ  признаке  въ  жизни  плода.  Здѣсь  прихо- 
дится судить  о  смерти  плода  обыкновенно  только  по  регрес- 
сивному развитію  плоднаго  мѣшка. 

Въ  случаѣ  Мшісіе  діагнозъ  ІІ-мѣсячной  внѣматочной  бе- 
ременности можетъ  считаться  весьма  вѣроятнымъ,  и  послѣ 
примѣпенія  силыіаго  гальвавическаго  тока  наступили  у  боль- 
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ной  явленія  колляпса,  который,  однако,  Мипсіё  не  желаетъ 
объяснить  разрывомъ  плоднаго  мѣшка,  въ  виду  того,  что 
больная  могла  ворочаться  въ  постели.  Послѣдовательноыу  лее 
примѣненію  фарадизаціоннаго  тока  авторъ  приписываетъ  умень- 
шеніе  размѣровъ  опухоли.  Въ  этомъ  случаѣ,  повидимому,  нѣтъ 
никакихъ  давныхъ  утверждать,  что  плодъ  убитъ  электриче- 
ствомъ;  вѣроятнѣе  всего,  онъ  погибъ  вслѣдствіе  разрыва 
плоднаго  мѣшка.  Кромѣ  того,  этотъ  случай  интересенъ  въ 
томъ  отношеніи,  что  здѣсь,  послѣ  энергическаго  электриче- 
скаго  леченія,  развились  опасныя  явленія  колляпса,  вѣроятно 
вслѣдствіе  внутренняго  кровотечепія.  Этотъ  случай  и  опи- 
санное КозепзИгп'омъ  *)  наблюденіе  „колоссальной  Ьаегааіо- 
сеіе  геіго-иіегіііа,  развившейся  вслѣдствіе  примѣненія  сильнаго 
гальваническаго  тока",  доказываютъ  фактически  опасность 
примѣнепія  сильныхъ  электрическихъ  токовъ  и  подтвержда- 
ютъ  теоретическія  соображенія  КеПег'а  іа2,  СоІтзіешУ4  и  др. 
относительно  опасности  вызвать  разрывъ  плоднаго  мѣшка 
примѣненіемъ  электричества,  и,  слѣдовательно,  въ  пастоящее 
время  нельзя  считать  эти  соображенія  „чисто-апріористиче- 
скими",  какъ  нхъ  называетъ  О-агтідиез  182. 

Въ  случаѣ  Ьизк'а  около  ІѴ-го  мѣсяца  беременности  на- 
ступили явленія  частичного  разрыва  мѣшка  и  колляпса  (раг- 
ѣіаі  соііарзе),  который,  правда,  не  обязательно  сопровождаются, 
по  мнѣнію  СгаШага  ТЬогаав'а,  смертью  плода,  но  все-таки  же 
эти  явленія  дѣ.іаютъ  сомнительнымъ  эффектъ  послѣдователь- 
наго  фарадизаціоннаго  леченія  на  прекращеніе  жнзнп  плода, 
и  все  это  наблюденіе  можетъ  служить  только  примѣромъ  элек- 
трическаго  лсченія  Ьаегааіосеіе. 

Случай  СизЫег-Тпогааз'а  вполнѣ  аналогиченъ  предыду- 
щему, такъ  какъ  фарадизація  применялась  уже  послѣ  явленій 
частичнаго  разрыва  плоднаго  мѣшка  и  образованія  паета| 
іосеіе,  причемъ  замѣчено  уменьшеніе  опухоли. 

Въ  случаѣ  8іЬЬа1а'а  электрическому  леченію  больная  под- 


*)  Козепзііги  (Зап-Ггаисізко).  СепігаіЫ.  і-.  Оуп.  1881.  №  13.  Это,  но  ынѣнію 
интора,  былъ  случай  §гаѵі<1.  ІиЪо-іиегіпае. 
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верглась  уже  при  явлеяіяхъ  перитонита,  развившагося  вслѣдъ 
за  разрывомъ  внѣматочнаго  плоднаго  мѣшка,  и  плодъ,  вѣроят- 
но,  умеръ  раньше. 

Случай  Гаппу  ВегНп'ой  и  три  случая  Мапп'а,  повидимо- 
му,  убѣдительны  въ  діагностическомъ  отношеніи,  такъ  какъ 
Маші  говорить,  что  основывалъ  свой  діагнозъ,  между  про- 
чимъ,  на  микроскопическомъ  изслѣдованіи  выдѣлившейся  сіе- 
сіаиае;  но  эти  случаи  слишкомъ  недостаточно  описаны  (въ 
доступныхъ  мнѣ  литературныхъ  источникахъ),  и  потому  труд- 
но судить,  насколько  они  могутъ  доказывать,  что  плодъ  убитъ 
дѣйствительно  электричествомъ.  Въ  этомъ  отношенін  гораздо 
болѣе  убѣдительны  случаи  КосЬтаип'а  и  Ргеіто!'а:  въ  пер- 
вомъ  случа  в  на  Ѵ-омъ  мѣсяцѣ  беременности  плодъ  несомнѣн- 
но  убитъ  стати ческимъ  электричествомъ;  въ  случаѣ  же  Рге- 
шісГа  около  4-го  мѣсяца  внѣматочной  беременности  субъ- 
ективно ощущавшіяся  движенія  плода  и  спнхроническій  съ 
пульсомъ  матери  шумъ  сосудовъ  (послѣда  и  пуповины)  пре- 
кратились послѣ  примѣненія  электричества.  Оаіііапі  Тіютаз 
цатируетъ  еще  2  случая  внѣматочной  беременности,  видѣнные 
имъ  на  консультаціи  вмѣстѣ  съ  Соске'омъ  и  ЬатЬеіЧ'омъ. 
Въ  случаѣ  Соскз'а  4-хъ-мѣсячная  внѣматочная  беременность 
констатирована  на  основаніи  баллотировала  плода  и  обыч- 
ныхъ  признаковъ  беременности.  Опухоль  стала  быстро  умень- 
шаться послѣ  примѣненія  гальваническаго  тока,  и  больная 
поиравлялась.  Въ  случаѣ  ЬатЬегГа  діагнозъ  5-тп-мѢсячной 
внѣматочыой  беременности  для  всѣхъ  изслѣдовавншхъ  больную 
врачей  не  былъ  несомнѣненъ,  но  ОаШагсІ  Тпотаз  полагаетъ, 
что  въ  этомъ  случаѣ  плодъ,  кажется,  находился  въ  брюшной 
полости;  нослѣ  электрическаго  леченія  черезъ  2  мѣсяца  опу- 
холь живота  почти  совсѣмъ  исчезла.  Изъ  семи  случаевъ  Коск- 
^еІГа  я  упоминаю  только  о  трехъ  новѣйшихъ,  такъ  какъ 
остальные  уже  принимались  въ  разсчетъ  Сгатоцез'омъ  въ  его 
работѣ  объ  электрическомъ  леченіи  внѣматочной  беременности. 
Изъ  этихъ  трехъ  случаевъ  два  не  убѣдительны  въ  діагности- 
ческомъ  отношеніи,  и  только  въ  одномъ  случаѣ  нельзя  оспа- 
ривать существованія  внѣматочной  беременности,  такъ  какъ 
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діагнозъ  былъ  поставленъ  8ітз'омь  и  ЕттеІ'омъ;  послѣ  при- 
мѣеенія  гальваническаго  тока  на  3-ьемъ  мѣсяцѣ  беременности 
опухоль  стала  уменьшаться. 

Случаи  Нагпеоп'а  и  ЕѵегеМ  Неггіск'а  доступны  были  для 
меня  въ  описаніи  ихъ  ОаШагсІ  Тотаз'омъ  126— р— и%  Въ  пер- 
вомъ  изъ  нихъ  плодъ,  очевидно,  умеръ  раньше  примѣненія 
электричества,  послѣ  котораго  опухоль  3-хъ-мѣсячной  внѣма- 
точной  беременности  постепенно  стала  уменьшаться;  во  вто- 
ромъ  же,  при  272-мѣс.  трубной  беременности,  послѣ  четырехъ 
сеансовъ  леченія  прерывистыыъ  гальваническимъ  токомъ  за- 
лѣчено  было  повышеніе  температуры  и  учащеніе  пульса  не- 
много выше  100,  но  результатъ  леченія  былъ  очень  удовле- 
творительный, такъ  какъ  опухоль  постепенно  уменьшалась  и 
больная  совершено  выздоровѣла.  Наконецъ,  въ  интересномъ 
и  весьма  тщательно  описапномъ  случаѣ  Бипсап-Мазои'а,  гдѣ 
на  5-мъ'мѣсяцѣ  трубно-брюшной  беременностп,  путемъ  снсте- 
матическаго  выслушиванія  сердцебіенія  плода,  контролировало:! 
эффекта  различиыхъ  примѣнявшихся  въ  этомъ  случаѣ  мето- 
довъ  безкровнаго  леченія, — примѣненіе  фарадизаціи,  гальвани- 
ческаго  тока  и  даже  электропунктуры  не  дало  ожпдавшагося 
успѣха  и  плодъ  остался  живымъ. 

Изъ  выніензлоаіеннаго  мы  видимъ,  что  въ  нашнхъ  19  слу- 
чаяхъ  эффектъ  электрическаго  леченія  выразился  уменыпе- 
ніемъ  опухоли  15  разъ,  но  діагнозъ  внѣматочной  беремен- 
ности былъ  сомнительный  въ  3  случаяхъ.  Изъ  3  случаевъ, 
гдѣ  жизнь  плода  могла  быть  положительно  констатирована, 
плодъ  убитъ  элекгричествомъ  2  раза  и  остался  живъ  1  разъ, 
не  смотря  на  систематическое  примѣненіе  различныхъ  методовъ 
электрическаго  леченія  (сл.  Бипсап-Мазоп'а).  Въ  осталь- 
ных ь  случаяхъ  болѣе  ранняго  періода  внѣматочиой  беремен- 
ностп плодъ,  невидимому,  погибъ  отъ  послѣдствій  разрыва 
плоднаго  мѣшка,  а  не  отъ  прямаго  вліянія  электричества. 
Кромѣ  того,  3  случая  изъ  15-ти,  съ  болѣе  или  менѣе  вѣроят- 
нымъ  діагнозомъ,  доказываютъ  небезопасность  электрическаго 
леченія  въ  смыслѣ  возможнаго  разрыва  плоднаго  мѣшка  и  явле- 


—  157  — 


ній  воспаленія,  хотя  нужно  замѣтить,  что  ни  одинъ  нзъ  этихъ 
случаевъ  не  окончился  смертельно. 

На  основаніи  оцѣнки  ириведенныхъ  выше  случаевъ,  можно 
пока  прійдти  къ  тому  заклгоченію,  что  электрическое  леченіе 
требуетъ  еще  дальнѣйшихъ  фактическихъ  доказательствъ  своей 
пригодности,  но.  какъ  методъ  относительно  менѣе  опасный, 
чѣмъ,  напримѣръ,  проколъ,  заслуживаетъ  полнаго  вниманія. 

Электричество  применялось  съ  одинаковымъ,  повидимому, 
успѣхомъ  во  всѣхъ  почти  видахъ.  Электропунктура  относится 
къ  способамъ  леченія,  соп ряжен нымъ  съ  парушеніемъ  цѣлости 
плоднаго  мѣшка,  и  представляетъ  потому  не  менынія  опасно- 
сти, какъ  и  проколъ  вообще.  Зіеаѵепзоп^эксоериментальнымъ 
путемъ  старался  рѣшить  вопросъ  о  дѣйствіи  этого  способа. 
Онъ  изслѣдовалъ  на  мертвыхъ  плодахъ  эффектъ  электронупк- 
туры  н  нашелъ,  что,  благодаря  ей,  ускоряется  раз.тоженіе 
тканей . 

Оаггі^иез  полагаетъ,  что  электропунктуру  слѣдуетъ  при- 
менять только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  „наружное  приыѣне- 
ніе"  электричества  оказалось  недѣйствительнымъ. 

еппе  совѣтовалъ  ЬезоеиГѵ  примѣнять  лейденскую 
банку.  Статическимъ  электричествомъ  убитъ  плодъ  въ  случаѣ 
Косптапп'а. 

Косклѵеіі  и  (даіііагсі  Тіютнз  склоняются  въ  пользу  галь- 
ванизма, который,  по  ихъ  мнѣніго,  былъ  всегда  дѣйствитель- 
нымъ  и  безопаснымъ  способомъ. 

Оаіті^иез,  Ідізк,  Мипсіё,  Ьаполз  и  Мапп  предпочитаютъ 
фарадизацію,  такъ  какъ  ею  не  вызывается  шока,  и  потому 
она  можетъ  безопасно  примѣняться  въ  теченіе  долгаго  вре- 
мени и  со  значительною  силой  тока. 

Іакъ  какъ  фарадизація  при  помощи  электромагнитныхъ 
индуктивныхъ  аппаратовъ  примѣнялась  успѣгано  въ  6-тп  слу- 
чаяхъ, цитируемыхъ  вагп&иез'омъ,  то  онъ  особенно  рекомен- 
дуетъ  этотъ  способъ  по  своему  удобству  и  простотѣ  примѣ- 
ненія. 

Способъ  примѣненія:  отрицательный  электродъ  обыкно- 
венно вводится  или  во  влагалище,  или  рег  гесіипі;  положи- 


тельный  же  электродъ  ставится  на  брюшные  покровы.  Оаіті- 
§-и ее  совѣтуетъ  токи  средней  силы,  примѣняемые  въ  теченіе 
10-ти  или  больше  минуть.  Сеансъ  нужно  повторять  ежедневно, 
пока  не  появятся  признаки  обратнаго  развитія  беременности: 
умепьшеніе  грудныхъ  железъ  и  т.  п.  Коск\ѵе11  и  Ьапсіів 
предлагаютъ  употребленіе  сильныхъ  токовъ.  ваШагсІ  ТЬогааз'у 
одинъ  разъ  пришлось  примѣнять  гальваническій  токъ  въ  40 
сеііз;  обыкновенно  же,  говорить  онъ,  плодъ  можетъ  быть 
убитъ  токомъ  гораздо  меньшей  силы. 

Способъ  дѣйствія  электричества  пока  еще  не  выясненъ. 
Нѣкоторые  авторы,  говорить  О-аггі^иев,  приписываютъ  эффектъ 
электролизу,  но  самъ  Сгаггі§;ііе5,  на  основаніи  своихъ  опытовъ, 
признаетъ  скорѣе  динамическое,  нежели  химическое  вліяніе 
электричества.  Бипсап  и  8геаѵепзоп  считаютъ  невозможнымъ 
убить  плодъ  электрическими  ударами,  потом}7  что  у  него  не 
достаточно  развить  тормазящій  аппарата  сердца.  Ьапсііз,  кромѣ 
нрямаго  дѣйствія  на  плодъ,  усматриваетъ  еще  вліяніе  элек- 
тричества въ  нарушеніи  пляцентарнаго  кровообращенія. 

Кеііег  и  Бе8сЬагар8  отвергали  въ  принципѣ  леченіе  элек- 
тричествомъ,  такъ  какъ  имъ  можно  произвести  разрывъ  мѣшка, 
вызвавъ  мышечное  сокращееіе  бргошнаго  пресса  и  мышечныхъ 
стѣнокъ  самаго  плоднаго  мѣшка. 

Техническія  подробности  примѣненія  электричества  при 
внѣматочной  беременности  не  могутъ  пока  еще  подвергаться 
статистическому  изученію  въ  виду  малаго  числа  однородпыхъ 
наблюденій.  Необходимый  свѣдѣнія  изложены  въ  сочиненіяхъ 
КоскѵѵеІГя,  Ьизк'а,  ваіііагй  ТЪотаз'а  и  ЬашИз'а. 

Кромѣ  этихъ  американскихъ  врачей,  только  Но\ѵі*г,  въ 
Копенгагенѣ,  высказывается  за  электрическое  лечепіе,  вопреки 
мнѣиію  Ѵеіі'а  и  другихъ  'нѣмецкихъ  ученыхъ,  большинство 
которыхъ,  повидимому,  игнорируютъ  этотъ  способъ  леченія. 

Въ  заключеніе  замѣчу,  что  электричество,— какъ  способъ 
леченія  менѣе  опасный  въ  сравненіи  съ  другими  способами,— 
примѣнимо,  мнѣ  кажется,  при  существующей  до  настоя щаго 
времени  шаткости  діагноза  раннихъ  періодовъ  виѣматочной 
беременности,  и,  вѣроятно,  примѣненіе  его  окажется  удобнымъ 
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прп  абдоминальной  формѣ  беременности,  гдѣ  опасаться  со* 
кращенік  мѣшка  нечего;  съ  другой  же  стороны,  лапаротомія, 
какъ  мы  увидимъ  дальше,  представляетъ  болыпія  техническая 
трудности,  чѣмъ  при  настоящей  тр}7бной  беременности. 


Ранняя  лапаротомія.  Кольпотомія. 


Цѣль  остановки  развитія  внѣматочной  беременности,  какъ 
мы  видѣли,  достигалась  или  безъ  нарушенія  цѣлости  самаго 
плодовмѣстилища,  какъ,  напр.,  примѣненіемъ  гальвапическаго 
или  фарадизаціонныхътоковъ,  благодаря  дѣйствію  которыхъ,  по 
мнѣнію  нѣкоторыхъ  авторовъ,  достигается  не  только  смерть 
плода,  но  и  уменьшеніе,  даже  полное  всасываніе,  мертваго 
яйца:  мы  видѣли,   что,  пока,  еще  факты  эти  не  подтвержде- 
ны окончательно  и  этотъ  методъ  леченія  безъ  нарушенія  цѣ- 
лости  плоднаго  яйца,  не  смотря  на  всю  свою  желательность, 
оказывается  едва  ли  достигающимъ  цѣли.  Съ  другой  стороны, 
проколъ,  впрыскпванія  морфія  и  электропунктура  основаны 
уже  на  принципѣ  наругаенія  цѣлости  плоднаго  мѣгака,  безъ 
полнаго,  однако,  его  удаленія  или  полнаго  опорожненія:  мы 
видѣлп,  что  часто  эти  терапевтическія  мѣры  вызывали  сеп- 
тицемію,   послѣдовательныя  кровотеченія  пли   опасныя  для 
матери  разложенія  содержимаго  плоднаго  мѣшка  и  воспале- 
ініе  его  стѣнокъ.  Вь  виду-то  этихъ  опасностей,  Раггу,  напр., 
(отвергаетъ  совершенно  всякій  методъ,  сопряженный  съ  про- 
ібоденіемъ  стѣнокъ  плодовмѣстилища,  если  за  этою  операціей 
ітогчасъ  не  будетъ  предпринято  полнаго  разрушенія  или  даліе 
іудаленія  всего  плоднаго  мѣшка.  Мысль  полнаго  уничтоженія 
іпричины  страданія  такъ  естественна,  что  уже  давно  совѣто- 
Евали  производить  лапаротомію  съ  полною  экстирпаціей  плод- 
іпаго  мЬшка  (Неіт  въ  1812   году,  Озіапсіег,  РІауГпіг,  Меа- 
і(і<АѴ8  и  др  ),    но  никто  не  рѣшался  на  подобную  смѣ- 
ілую  операцію,    не  только    по  причинѣ    ея  прямой  опас- 
шости,  но,  главнымъ  образомъ,  въ  виду  трудности  постановки 
діагпоза  въ  первые  мѣсяцы  внѣматочпой  беременности.  Авто» 
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ритетныіг  голосъ  8репсег  "ѴѴеІІз  а  раздавался  положительно 
противъ  этой  операціи.  Онъ  главнымъ  образомъ  основывалъ 
свое  мпѣніе  на  томъ  соображеніи,  что  разрывъ  плоднаго 
мѣшка,  который  желаготъ  предупредить  этою  операціею,  вовсе 
не  такъ  опасенъ,  какъ  это  думаютъ,  такъ  какъ  послѣ  него 
часто  иаступаетъ  вшдоровленіе  и  развитіе  такъ  называемой 
вторичной  брюшной  беременности.  Это  мнѣніе,  основанное 
дѣйствительно  на  болѣе  точпомъ  изученіи  исходовъ  внѣ- 
маточной  беременности,  тѣмъ  не  менѣе  не  дастъ  права 
отказаться  отъ  всякаго  энергическаго  терапевтическаго  вмѣ- 
шательства  и  попытки  оперативнаго  леченія  внѣматочной 
беременности,  такъ  какъ  общій  процентъ  смертности  для 
внѣматочной  беременности  очень  великъ.  За  послѣднее 
время  успѣхи  оперативной  гинекологіи  дали  нравствен- 
ное право  производить  пробную  лапаротомію  п,  съ  дру- 
гой стороны,  обезпечили  благопріятный  исходъ  за  самыми 
опасными  въ  былыя  времена  операціями,  такъ  что — и  съ  точ- 
ки зрѣнія  опасности  ,  операціи  и  не  смотря  на  шаткость 
діагноза — полное  удаленіе  плоднаго  мѣшка  въ  настоящее  вре- 
мя оказалось  исполнимымъ.  Экстирпація  плоднаго  мѣшка 
возмояша,  разумѣется,  только  при  трубной  беременности,  ко- 
торая въ  раннемъ  своемъ  періодѣ  развитія  не  образовала 
еще  срощеній  съ  окружающими  органами.  При  этихъ-то  усло- 
віяхъ  І)т.  Д.  \  еіЬ  *),  въ  Берлинѣ,  произвелъ  первую  операцию 
этого  рода  16  августа  1883  года,— правда,  при  невѣрной  діаг- 
ностикѣ  опухоли  яичника, — и  нашелъ  ерошенную  съ  окружаю- 
щими частями  беременную  трубу  величиною  съ  кулакъ,  со- 
держащую пронизанное  кровоизліяніями  яйцо  съ  погибшимъ 
уліе  раньше  плодомъ  въ  2  тт.  длины. 

Другую  подобную  же  операцію,  но  уже  при  вѣрномъ  діаг- 
нозѣ  трубной  беременности  на  ІІІ-мъ  ыѣсяцѣ  Ѵеіі  произвелъ 
16  февраля  1884  года:  удаленъ  плодный  мѣшокъ,  образован- 
ный правою  трубою   и  рыхло  срощенный  съ  окружающими 


*)  ѴеН,  Оіе  ЕПіеіегзсІіѵшідегзсЬай  1884,  р.  60. 
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органами  съ  живымъ  плодомъ  длиною  въ  7  с(т.  Обѣ  опе- 
раціи  окончились  полнымъ  выздоровленіемъ,  и  Ѵеіі  на  этомъ 
основаніи  говорить  *),  что  лапаротоыія  и  экстирпація  плод- 
наго  мѣшка — единственно  вѣрный  способъ  леченія  трубной  бе- 
ременности, пока  не  существуетъ  никакихъ  осложненій  (раз- 
рывъ  и  др.).  Эта  операція,  по  мнѣнію  Ѵеіі'а,  даже  при  не- 
вѣрномъ  діагнозѣ  менѣе  опасна  для  больной,  чѣмъ  п}гнкп,ія 
плоднаго  мѣшка  и  впрыскиванія  морфія.  Ѵеіі  *)  не  придаетъ 
особенной  важности  діагностнческой  огаибкѣ  при  смѣшеніи 
ранней  трубной  беременности  съ  другими  формами  внѣматоч- 
ной  беременности.  Боковое  положеніе  опухоли,  переходъ 
трубы  на  опухоль  и  подвижность  ея,  въ  противоположность 
фиксированному  положенію  опухоли  при  брюшной  беремен- 
ности, допускаютъ  смѣшеніе  только  съ  яичниковою  и  трубно- 
абдоминалі.ною  формами;  въ  этихъ  двухъ  случаяхъ  пѣтъ  на- 
стоятельнаго  показанія  къ  операціи  въ  виду  меньшей  опас- 
ности разрыва.  При  подобныхъ  обстоятельствахъ,  если  бы 
оказалась  въ  дѣйствительности  брюшная  беременность  въ  на- 
чалѣ  ея  развитія,  то  нужно  продолжать  операцію,  отдѣлить 
послѣдъ  послѣ  разрѣза  плоднаго  мѣшка,  и  можно  будетъ 
довольно  вѣрно  остановить  кровотеченіе  изъ  стѣнки  мѣшка 
обкалывапіемъ.  Разумѣется,  подобная  операція  имѣетъ  совер- 
шенно другое  значеніе,  чѣмъ  операція  при  простой  трубной 
беременности;  но  и  здѣсь  можно  преодолѣть  препятствіе  спо- 
собомъ,  совершенно  аналогичнымъ  тѣмъ,  которые  примѣня- 
ются  при  субсерозныхъ  опухоляхъ  яичника.  При  трубно-аб- 
доминальной  или  яичниковой  беременности  условія  операціи 
гораздо  болѣе  сходны  съ  условіями  при  трубной  беремен- 
ности, и  здѣсь  техника  не  особенно  трудна.  Если  Іарагоіогаіа 
и  произведена  при  невѣрномъ  діагнозѣ,  то  все-таки  же  можно 
утѣшить  себя  тѣмъ,  что  мы  избавили  больную  отъ  операціи 
въ  концѣ  беременности,  которая  гораздо  опаснѣе  ранней 
операціи. 


*)  Ѵеіі  1.  с,  р.  64. 
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Ѵеі*  378,  въ  самое  послѣднее  время,  реферировалъ  въ  бер- 
линскомъ  акушерско-гинекологическомъ  обществѣ,  13  ноября 
1885  года,  о  третьемъ  успѣшномъ  случаѣ  экстирпаціи  плод- 
наго  мѣшка  на  3-мъ  мѣсяцѣ  беременности,  но  уже  при 
трубно-брюшной  формѣ,  чтб  дало  ему  возможность  под- 
твердить свое  мвѣніе  о  примѣнимости  операціи  при  всѣхъ 
видахъ  внѣматочной  беременности,  гдѣ  плодный  мѣшокъ  снаб- 
женъ  ножкою,  и  что  техника  экстирпаціи  не  труднѣе  при 
положеніи  яйца  у  абдоминальнаго  отверстія  трубы.  Четвертый 
случай  полной  экстирпаціи  трубной  беременности  съ  3—4 
недѣльвымъ  плодомъ  опнсанъ  Т.  Но\ѵі(г,'емъ179Ь,  въ  Копенгаге- 
нѣ,  и  онъ  вполнѣ  согласенъ  съ  Ѵеіі'омъ,  что  лапаротомія  пред- 
ставляетъ  единственное  раціональное  средство,  если  поставленъ 
діагнозъ  трубной  беременности  до  разрыва  ея,  но,  въ  противо- 
положность УеИ'у,  Ноѵѵііа  считаетъ  показанною  эту  же  опера- 
цію,  если  даже  констатирована  смерть  плода,  хотя  это  и  трудно. 

Эти  четыре  операціи,  увѣнчавшіяся  полнымъ  успѣхомъ, 
вполнѣ  устанавливаютъ,  не  смотря  на  свою  малочисленность, 
право  гражданства  за  операціей  давно  совѣтуемой,  но  только 
за  послѣдніе  3  года  осуществленной  Ѵеіі'омъ  и  Но\ѵііг'емъ. 
Операція  эта  составляетъ,  несомнѣнно,  важное  пріобрѣтеніе 
въ  леченіи  внѣматочной  беременности,  или,  по  крайней  мѣрѣ, 
трубныхъ  формъ  беременности;  остается  только  пожалѣть,  что 
шаткость  діагноза  ранней  трубной  беременности,  вѣроятно, 
долго  еще  будетъ  служить  препятствіемъ  къ  производству 
ранней  лапаротоміи. 

Колъпотомія.  Элитротомія  далеко  не  представляетъ  тѣхъ 
преимуществу  какъ  полная  экстирпація  плоднаго  мѣшка. 
Она,  во  первыхъ,  составляетъ  уже  операцію  не  удаленія  пол- 
наго,  а  только  разрушенія  плоднаго  яйца,  и,  слѣдоватедьно, 
при  ней  больная  подвергается  всѣмъ  опасностямъ  послѣдова- 
тельпаго  воспалеиія  стѣпокъ  околоплоднаго  мѣшка  съ  его 
послѣдствіями.  Во  вторыхъ,  при  ней  возможно  пляцентар- 
ное  кровотечеиіе  какъ  во  время  операціи,  такъ  и  послѣ  нея. 
Однимъ  словомъ,  эта  онерація  представляетъ  тѣ  же  опасности, 
какъ  п  ЬарагокеІурЬоІошіа  болѣе  ранняя,  кромѣ  того  увели- 
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чевная  трудностью  полной  антисептики  поля  операціи,  но 
все-таки-же  въ  пѣкоторыхъ  случаяхъ  и  эта  операція,  впервые 
произведенная  СгаШагсІ  ТЬотазомъ  125 ,  имѣетъ  свои  достоин- 
ства. ОаШагсІ  ТЬотав,  въ  1875  году,  при  помощи  гальвано- 
каустическаго  ножа,  прямѣненіемъ  котораго  онъ  хотѣлъ  по 
возможности  уменьшить  кровотеченіе,  удалилъ  чрезъ  разрѣзъ 
задняго  свода  влагалища  плодъ  и  послѣдъ  3-хъ-мѣсячной 
внѣматочпой  беременности,  и,  не  смотря  на  послѣдовавшее  во 
время  этой  операціи  кровотеченіе,  больная  все-таки  же  вы- 
здоровѣла.  Не  смотря  на  то,  что  Раіту  называетъ  эту  опера- 
цию самымъ  важнымъ  новѣйшимъ  пріобрѣтеніемъ  въ  дѣлѣ 
леченія  раннихъ  періодовъ  внѣматочной  беременности,  она 
за  послѣднія  10  лѣтъ  мало  нашла  послѣдователей.  Слѣдую- 
щій  подобный  случай  описанъ  О'Ыага  2$5:  элитротомія  произ- 
ведена А1Ьегі'омъ  8тіІ'омъ  при  угрожающемъ  разрывѣ  плод- 
наго  мѣшка  въ  концв  4-го  мѣсяца.  Случай  этотъ  окончился 
смертью  отъ  кровотеченія,  получившагося  не  смотря  на  то, 
что  разрѣзъ  былъ  произведенъ  при  помощи  термокаутера,  такъ 
какъ  при  разрѣзѣ  раненъ  былъ  послѣдъ,  помѣщавшійся  въ 
Дугласовомъ  пространств^.  Наконецъ,  сюда  же  относится  не- 
давно описанный  въ  Москвѣ  случай  Пружанской  43в,  гдѣ 
кольпотомія  произведена  была  Снегиревымъ  въ  присутствіи 
проф.  Склифасовскаго,  при  помощи  Пакеленовскаго  термо- 
каутера, и  извлеченъ  живой  плодъ  шестимѣсячной  внѣматоч- 
ной  беременности,  также  окончившійся  смертью  матери;  плодъ 
же,  разумѣется,  былъ  не  способенъ  къ  внѣутробной  жизни. 
Оаіті^иез  132  упомиваетъ  еще  объ  одномъ  случаѣ  кальпотоміи 
при  трубпо-яичниковой  беременности,  гдѣ  ГСоЪегІ  Ваііеу  на  пя- 
томъ  мѣсяцѣ  вскрылъ  полость  плоднаго  мѣшока  изогну  тымътроа- 
каромъ  и  экразеромъ  Спаз8аі&пас'а,  также  съ  летальнымъ  исхо- 
домъдля  болыюй.  Сопоставляя  эти  4  случая  кольпотоміи,  изъ  ко- 
торыхъ  только  1,  и  то  случайно,  окончился  выздоровленіемъ, 
съ  результатом!»  ранней  лапаротоміи  при  трубной  беремен- 
ности, разумѣется,  получится  громадная  разница  не  въ  пользу 
кольпотоміи;  но  нужно  принять  во  впиманіе  болынія  разницы, 
существующія  между  всѣми  этими  случаями  даже  относительно 

п* 


—  164  — 


вида  беременности,  и,  кромѣ  того,  въ  случаѣ  О'Нага  смерть 
обусловлена  была  непредвидѣннымъ  случайны мъ  обстоятель- 
ством!, прикрѣпленія  послѣда  какъ  разъ  на  мѣстѣ  разрѣза.  Суще- 
ствуете также  большая  разница  въ  срокахъ  беременности,  при 
которомъ  оперировали:  въ  случаѣ  Огаіііагсі  ТНотав'а  бере- 
менность была  3-хъ-мѣсячная,  и  пляценты,  собственно  говоря, 
еще  не  было,  тогда  какъ  въ  случаѣ  О'Нага,  относящемся 
къ  концу  4-го  мѣсяца,  тѣмъ  болѣе  въ  случаѣ  Пружанской, 
гдѣ  беременность  достигла  5-го  или  6-го  мѣсяца,  операція 
представляла  гораздо  бблыпія  опасности,  какъ  со  стороны 
бблъшаго  развитія  пляценты,  такъ  и  вообще  всего  плоднаго 
мѣшка.  Въ  виду  разнообразія  и  малочисленности  этихъ  слѵ- 
чаевъ  трудно  составить  правильную  оцѣнку  разбираемой  нами 
операцін.  Оставляю  дальнѣйшее  разсмотрѣніе  преимуществъ, 
недостатковъ  и  показаній  этой  операціи  до  разбора  этихъ 
обстоятельствъ  для  кольпотоміи,  производимой  послѣ  смерти 
плода. 

Этимъ  я  заканчиваю  разборъ  методовъ  леченія  ранней  внѣ- 
маточной  беременности,  не  останавливаясь  на  другихъ  давно 
оставленныхъ  предположеніяхъ  убить  плодъ  и  остановить  раз- 
витіе  внѣматочной  беременности,  подвергая  опасности  или 
нанося  сознательно  вредъ  матери:  леченіемъ  голодомъ  Ѵоп  КісІ- 
§еп'а,  кровопусканіемъ  Сагеаих,  сифилизаціей  Вагпеб'а  15  и 
т.  д.  Такъ-же  нераціоналенъ  совѣтъ  Ма1іп'а  вызвать  сдавле- 
ніемъ  мѣшка  остановку  его  развитія,  такъ  какъ  этимъ  спо- 
собомъ  легко  можно  вызвать  разрывъ  мѣшка,  т.е.  именною, 
чего  желаютъ  избѣгнуть.  По  мнѣнію  Ѵеііа  *),  ыетодъ  этотъ 
будетъ  допустимъ  только  тогда,  когда  мы  будемъ  имѣть 
вѣрный  способъ  борьбы  съ  внутреннимъ  кровотеченіемъ,  раз- 
вивающимся послѣ  разрыва  внѣматочпаго  плоднаго  мѣшка. 
Позволю  себѣ  сдѣлать  краткій  общій  обзоръ  леченія  раннихъ 
періодовъ  внѣыаточной  беременности. 

Леченіе  ранней  внѣматочной  беременности,  если  діагнозъ  ея 
точно  установленъ,  имѣетъ  главною  цѣлыо  остановить  дальнѣй- 
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шее  развитіе  беременности  и,  если  возможно,  то  и  уничто- 
жить остатки  плоднаго  мѣшка,  которые  могутъ,  при  не- 
благопріятныхъ  условіяхъ,  вызвать,  какъ  постороннее  тѣло, 
послѣдовательныя  воспаленія  и  обусловить  опасность  для 
жизни  больной.  Эта  цѣль  достигается  для  трубной  беремен- 
ности, повидимому,  лучше  всего  раннимъ  удаленіемъ  всего  мѣш- 
ка  путемъ  ранней  лапаротоміи  или  прнмѣненіемъ  электри- 
чества безъ  нарушепія  цѣлости  мѣшка,  хотя  и  этотъ  методъ 
еще  требуетъ  дальнѣйшаго  изслѣдованія  и  вмѣстѣ  со  всѣми 
методами,  основанными  на  нарушеніи  цѣлости  мѣшка,  не  ли- 
шевъ  опасности  вызвать  разрывъ. 

При  брюшной  и  яичниковой  формахъ  беременности,  гдѣ 
мѣшокъ  мало  содержитъ  сократительныхъ  элементовъ  и  опас- 
ность разрыва  мѣшка  меньше,  лапаротомія  же  труднѣе  вы- 
полнима, пригоднѣе  электричество.  Всѣ  же  способы,  сопряжен- 
ные съ  небольшими  нарушеніями  цѣлости  плоднаго  мѣшка 
и  частичнымъ  опорожненіемъ  его  содержпмаго,  опасны  въ  томъ 
отношеніи,  что  могутъ  вызвать  ех  ѵасио  кровопзліянія  въ  мѣ- 
шокъ.  Съ  другой  же  стороны,  неболыпія  наругаенія  цѣлости 
стѣнокъ  мѣшка  не  даютъ  возможности  примѣнить  антисептику 
въ  случаѣ  разложенія  содержпмаго  мѣшка  и  послѣдователь- 
наго  септическаго  зараженія  матери.  Въ  этомъ  отношеніи  не- 
сомнѣнное  преимущество  имѣютъ,  какъ  уже  указываетъ  Рапу, 
всѣ  операціи  разрушенія  и  пол  наго  опорожненія  плоднаго 
мѣшка,  предполагая,  что  мы  будемъ  имѣть  возможность  спра- 
виться съ  кровотеченіемъ  и  при  этомъ  избѣгпуть  опасности 
септическаго  зараженія. 

Леченіе  разрыва   плоднаго  мѣшна  при  внѣлаточной  бере- 
менности. 

Разрывомъ  мѣшка,  по  мпѣнію  Нескег'а,  оканчивались  смер- 
тельно всѣ  случаи  трубной  беременности,  а  другіе  виды  внѣ- 
маточной  беременности  также  довольно  часто  оканчивались 
этимъ  же  явленіемъ,  хотя  и  не  всегда  смертельно.  Изслѣдова- 
нія  послѣднаго  времени  показали,  что  разрывъ  трубпой  бере- 
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менности  не  обязательно  оканчивается  смертью  отъ  внутрен- 
няя кровотеченія,  а  можетъ  также  кончиться  выздоровленіемъ 
или  лтутемъ  образованія  ограниченной  Ьаетаіосеіе,  или  даже, 
съ  сохраненіемъ  жизни  плода,  завершиться  развитіемъ  такъ 
называемой  вторичной  брюшной  беременности.  Но  все-таки 
же  эти  благопріятные  исходы  довольно  рѣдки,  и,  во  всякомъ 
случаѣ,  на  нихъ  нельзя  разсчитывать,  а  можно  смотрѣть  только 
какъ  на  счастливую  случайность. 

Смерть  при  разрывѣ  внѣматочнаго  мѣшка  зависитъ,  глав- 
нымъ  образомъ,  отъ  двухъ  причинъ:  отъ  шока  и  внутренняго 
кровотеченія,  причемъ  вторая  причина  самая  частая.  Согласно 
этимъ  причинамъ,  показанія  терапіи  должны  быть  направлены 
на  уменьшеніе  или  полное  уничтоженіе  этихъ  двухъ  фаталь- 
ныхъ  явленій.  Во  многихъ  случаяхъ  смерть  наступаетъ  такъ 
быстро,  что  не  успѣваетъ  подоспѣть  врачебная  помощь;  но 
при  болѣе  медленяомъ  ходѣ  процесса  и,  слѣдовательно,  именно 
тогда,  когда  можетъ  имѣть  мѣсто  вмѣшательство  врача,  обык- 
новенно явленія  шока  уже  изгладились  и  приходится  напра- 
вить все  свое  вниманіе  на  преодолѣніе  развивающейся  острой 
анэміи,  угрожающей  жизни  больной.  Здѣсь  помощь  обыкно- 
венно бываетъ  палліативная:  примѣняются  всѣ  способы  лече- 
нія  внутреннихъ  кровотеченій  вообще,  гдѣ  непосредственная 
хирургическая  остановка  кровотеченія  оказывается  невозмож- 
ною: покой,  холодъ,  возбуждающая  и  наркотическія  средства 
и  т.  д.  Сюда  же  относится  трансфузія  крови  и — за  послѣднее 
время — трансфузія  солянаго  раствора.  Леченіе  трансфузіей  при- 
мѣнялось,  насколько  мнѣ  извѣстно,  еще  очень  рѣдко  и  пока 
не  дало  еще  особенно  блестящихъ  результатовъ:  больная 
Не&аг'а  16г'  умерла  послѣ  трансфузіи  ягнячьей  крови  черезъ 
6  дней  отъ  урэміи;  въ  случаѣ  Земацкаго  и  Котельникова417  по- 
слѣ  впрыскиванія  солянаго  раствора  и  временнаго  улучшенія 
кровообращенія  наступила  смерть  при  явленіяхъ  все  усили- 
вающейся анэміи;  наконецъ  въ  третьемъ  случаѣ,  ^соЪу1', 
больная,  не  взирая  на  временное  улучшеніе  послѣ  подобной 
же  соляной  трансфузіи,  умерла  черезъ  20  часовъ,  при  явле- 
ніяхъ  колляпса. 
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Относительно  примѣненія  на  дѣлѣ  предлагавшаяся  нѣко- 
торыми  авторами  и  изъ  нихъ  за  послѣднее  время  ѴеіГомъ  при- 
жатія  аорты  при  явленіяхъ  внутренний)  кровотеченія  вслѣд- 
ствіе  разрыва  внѣматочнаго  мѣпіка,  мнѣ  не  удалось  найти  въ 
литературѣ  никакихъ  указаній.  Зато  литература  вопроса  о 
леченіи  разрывовъ   обогатилась  за  послѣднее  время  цѣлымъ 
рядомъ  успѣшныхъ  случаевъ   хирургическая  леченія,  сущ- 
ность котораго  заключается  въ  прямой  остановкѣ  кровотече- 
нія  путемъ  лапаротоміи.  Давно  и  съ  разныхъ  сторонъ  пред- 
лагалась эта  операція  со  времени  Непп'а,  но  даже  еще  у 
Раггу  мы   находимъ   выраженіе,  что  никто  до  1875  года  не 
рѣшался  на  производство   этой  рискованной   операціи  и  до 
самаго  послѣдняго  времени  раздавались  почти  единогласно 
голоса  противъ  этого  предпріятія.  Укажу,  какъ  на  очень  не- 
давни! примѣръ,  на  мнѣніе  ѴеіІ'а  *),  прямо  считающаго  за 
ошибку  производство   лапаротоміи   при  внезапной  руптурѣ; 
онъ  даже  съ  некоторою  ироніей  говоритъ,  что  „"ѴѴіІІбЬіге  и 
Ьа\ѵ8оп  Таіі  крайне  просто  относятся  къ  этому  вопросу  при 
каждомъ  дебатѣ  по  этому  поводу  въ  лондонскомъ  акушер- 
свомъ  обществѣ:   если  кто  либо  демонстрируем  препаратъ 
разрыва  трубной  беременности,  то  они  встаютъ  и  замѣчаютъ, 
что  здѣсь  ничего  не  оставалось  сдѣлать,  кромѣ  лапаротоміи, 
для  спасенія  больной". „Я  самъ — говоритъ  Ѵеіі — одинъ  разъ  рѣ- 
іпился  на  лапаротомію  при  подобныхъ  безнадежныхъ  услові- 
яхъ.  Кровотеченіе,  правда,  остановилось,   но  больная  умерла 
черезъ  60  часовъ  послѣ  операціи".  Я  не  нашелъ  въ  литера- 
турѣни  одного  случая, — говоритъ  Уеіі, — гдѣ  бы  этимъ  образомъ 
была  спасена  жизнь  больной.  И  уже  этотъ  фактъ  самъ  по 
себѣ,  по  мнѣнію  Ѵеііа.   противорѣчитъ  мысли  о  подобной 
операціи;  но,  кромѣ  того,  нужно  принимать  во  вниманіе,  что 
больная  можетъ  сама  выздоровѣть,  и  если  она  пережила  первые 
часы,  то  приходится  оперировать    больную   въ  состояніи 
острой  анэміи  и  часто  безъ  надлежащихъ  приготовленій  и  въ 
неудобномъ  для  операціи  помѣщеніи  и  безъ  возможности  не- 
обходимой антисептики,  такъ  что,  въ  виду  всѣхъ  этихъ  обсто- 
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ятельствъ,  прогнозъ  операціи  самъ  по  себѣ  плохъ,  тогда  какъ 
прогнозъ  для  трубной  беременности  остается  тѣмъ  же  и  даже 
улучшается  съ  каждымъ  годомъ,  который  переживаетъ  боль- 
ная послѣ  разрыва.  На  основаніи  этихъ  доводовъ  Ѵеіі  пола- 
гаетъ,  что  о  лапаротоміи  и  остановкѣ  кровотеченія,  серьезно 
говоря,  не  можетъ  быть  и  рѣчи.  Мнѣ  кажется,  что  Ѵеіі:  слиш- 
комъ  оптимистически  относится  къ  разрыву  мѣшка.  Онъ,  какъ 
мы  видѣли,  даетъ  большой  процентъ  смертности  даже  и  въ 
болѣе  позднее  время,  когда  больная  переносить  первый  шокъ. 
Наконепъ,  были  наблюдаемы  случаи  повторныхъ  кровоизліяній, 
окончившихся  смертью.  Бъ  виду  этого,  уже  а  ргіогі  нельзя, 
мнѣ  кажется,  отвергать  попытку  спасти  жизнь  больной  нутемъ 
хотя  бы  даже  рискованной  операціи;  но  гораздо  убѣдитель- 
нѣе  этого  апріористическаго  разсужденія  'говорятъ  за  эту 
операцію  результаты  ея,  достигнутые  за  послѣднее  время  Ьа\ѵ8оп 
Тай'омъ,  который  въ  теченіе  1884  и  1885  годовъ  оперировалъ 
при  явленіяхъ  разрыва  1 1  разъ  съ  однимъ  только  смертель- 
нымъ  исходомъ.  Еще  одинъ  успѣшный  случай  описанъ  \Ѵезіег- 
тагк'омъ  392  .  Изъ  неудачныхъ  же,  кромѣ  вышеупомянутаго  слу- 
чая Ѵеіі;'а,  3  7  6  мнѣ  извѣстны  еще  случаи  МагЦп'а  246  въ  1879  году, 
ВгіоМопа  44  въ  1883  и  Вогетап'а  зэ;  случай,  упоминаемый  Оаіі- 
Іагсі  ТЬотав'омъ;  случай,  описанный  проф.  Горвнцомъ,  и  слу- 
чай Обалинскаго  въ  Краковѣ.  Всего,  слѣдовательно,  пмѣется 
случаевъ  лапаротоміи  при  разрыва  мѣшка  внѣматочной  бере- 
менности, изъ  которыхъ  9  окончились  смертью. 

.Іеченіе   внѣматочноіі   беременности  въ  теченіе  втораго 

періода. 

Если  внѣматочная  беременность  дошла  до  конца  4-го 
мѣсяца  и  плодъ  живъ,  то  опасность  разрыва  даже  для  труб- 
ной беременности  значительно  уменьшается,  и  терапія  при  жи- 
вомъ,  но  еще  неясизнеспособномъ  къ  внѣутробной  жизни  плодѣ 
будетъ  одинакова  съ  терапіей  перваго  періода.  Здѣсь,  какъ  и 
тамъ,  главное  локазаніе  заключается  въ  нрекращеніи  дальнѣй- 
шаго  развитія  беременности,  такъ  какъ  въ  интересахъ  матери 
можно  пожертвовать  жизнью  плода,  который,  какъ  я  уже  го- 


—  169  — 


ворилъ,  умираетъ  весьма  скоро  послѣ  родовъ.  Но  послѣ  30-й 
ведѣли  живой  внѣматочный  плодъ  можетъ  считаться  уже  жпз- 
неспособным^  и  естественно  рождается  вопросъ,  нельзя  ли 
спасти  его  и  мать  одновременно,  производя  операцію,  аналогич- 
ную кесарскому  сѣченію  на  живой  женщинѣ,  такъ  называемую 
первичную  лапаротомію  и  кольпотомію.  Эта  операція  прежде 
считалась  вполнѣ  раціональною,  и  многіе  совѣтовали  произ- 
водить ее,  кавъ,  напр.,  Кіѵі8сЬ 193,  Нескег164,  Кеііег19'  и 
Бераиі 80 ,  основываясь  на  сопоставлены  произведенныхъ  уже 
подобныхъ  операцій.  Такъ,  Бераиі  цитируетъ  9  случаевъ  ла- 
паротоміи  при  живомъ  плодѣ,  спасшихъ  7  дѣтей  и  4  матери, 
и  считаетъ  этотъ  результатъ  очень  ободряющимъ  и  говорящпмъ 
за  гастротомію  для  дальнѣйшихъ  попытокъ.  Кромѣ  того,  онъ 
цитируетъ  3  случая  кольпотоыіи  при  живомъ  плодѣ  также 
довольно  успѣшныхъ  (Саі^поп,  Иогшап  и  .Іопкіп§).  Раггу 
собралъ  20  случаевъ  первичной  лапаротоміи,  давпіихъ  8  жн- 
выхъ  дѣтей  и  6  матерей,  на  основаніи  чего  и  Раггу  склоненъ 
одобрить  дальнѣпшія  попытки  въ  этомъ  направленіи.  Но 
таблица,  приводимая  Раггу,  какъ  впервые  на  то  указалъ 
Іліггааип,  во  многомъ  ошибочна:  5  случаевъ  нужно  совер- 
шенно выкинуть,  какъ  не  относящіеся  сюда;  по  статистикѣ  же 
ЕЦгтапп'а,  относящейся  къ  1880  году,  на  24  случая  первич- 
ной операціи  жизнь  матери  спасена  только  одинъ  разъ;  изъ 
[10  изв.теченныхъ  живыми  плодовъ  пережили  3-й  день  только 
й  дѣтей.  Для  матери,  слѣдовательно,  первичная  лапаротомія 
даетъ  почти  100%  смертности,  что,  разумѣется,  заставляетъ 
вполнѣ  отвергнуть  эту  операцію,  такъ  какъ  при  выжидатель- 
вомъ  леченіи  по  Раіту  смертность  для  внѣматочной  беремен- 
ности вообще  67%,  и  даже  въ  интересахъ  плода  эта  опера- 
нд имѣетъ  очень  мало  шансовъ  на  дѣйствительный  успѣхъ. 
Оставляя  совершенно  въ  сторонѣ  невѣрныя  данныя  Кеііега 
и  Раггу,  я  ограничусь  пока  только  результатами,  полученными 
сопоставленіемъ  ЬНгтапи'а  224  и  прилагаемой  здѣсь  таблицы 
оолѣе  новыхъ  случаевъ  лапаротоміи:  мы  имѣемъ  10  случаевъ 
Ьігиіаппа,  давшихъ  1  только  выздоровленіе,  и  13  случаевъ, 
соиоставленныхъ  мною  (случай  боиаеіія  можно  исключить, 
такъ  какъ  извлеченный  имъ  плодъ  6 — 7  мѣс.  нельзя  считать  впол- 
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нѣ  жизнеспособнымъ),  давшихъ  2  выздоровленія.  Слѣдовательно, 
на  23  раза  получено  3  успѣха  для  матери,  что  составить, — если 
вообще  можно  изъ  такого  неболыпаго  количества  случаевъ 
выводить  проценты, — 13%  выздоровленій;  но  нужно  при  этомъ 
принять  во  впиманіе  тѣ  неблагопріятныя  условія,  при  которыхъ 
въ  большинствѣ  случаевъ  пришлось  оперировать, — состояніе 
больныхъ  было  почти  безнадежное,  два  раза  не  удалось  из- 
бѣгнуть  раненія  послѣда,  и,  слѣдовательно,  процентъ  смерт- 
ности (87°/0)  нельзя  вполнѣ  отнести  къ  результатам!,  опера- 
щи  полностью,  и  можно  надѣяться,  что,  при  лучшемъ  выборѣ 
момента  операціи,  можетъ  быть,  понизится  и  смертоость 
послѣ  нея.  Въ  настоящее  же  время  нужно  сознаться,  что 
факты  не  говорятъ  въ  пользу  операціи  относительно  матери. 
Что  же  касается  результатовъ  этихъ  же  операцій  для  плода, 
то  мы  получаемъ  въ  10  случаяхъ  Ілігташі'а  только  4  плода, 
пережившихъ  3-ій  день.  Изъ  моихъ  же  13  случаевъ  о*  6  пло- 
дахъ  сказано,  что  они  вскорѣ  послѣ  операціи  умерли  отъ 
асфиксіи,  недостатка  развитія  и  истощенія;  изъ  остальныхъ 
же  7  только  2  можно  считать  дѣйствительно  спасенными  опе- 
раціей,  о  четырехъ  же  нѣтъ  у  меня  достаточныхъ  свѣдѣній, 
такъ  что  на  23  случая  только  11,  и  то  очень  условно,  можно 
считать  спасенными  путемъ  операціи  отъ  неминуемой  смерти. 
Лапаротомія  при  живомъ  плодѣ  пока  еще  далеко  не  оправ- 
дала возлагавшихся  на  нее  болѣе  старыми  авторами  надеягдъ. 
какъ  операціи  спасительной  для  матери  и  плода.  Даже  бле- 
стящей успѣхъ,  достигнутый  въ  случаѣ  проф.  Лазаревича,  не 
далъ  возможности  описавшему  этотъ  случай  доктору  Масали- 
тинову  429  высказаться  въ  пользу  примѣненія  лапаротоміи  при 
живомъ  плодѣ.  Онъ  говорить,  что  „приступать  къ  чревосѣ- 
ченію  при  живомъ  плодѣ  слѣдуетъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ 
не  получается  благопріятнаго  результата  отъ  средствъ,  на- 
правленныхъ  къ  прекращепію  родовой  деятельности,  и  гдѣ 
угрожаетъ  возможность  перитонита,  или  гдѣ  можно  ожидать  раз- 
рыва околоплоднаго  мѣшка.  Въ  случаѣ  достиженія  резуль- 
тата отъ  указанныхъ  выше  средствъ,  нужно  выжидать  прекра- 
щенія  кровообращенія  въ  сосудахъ  послѣда  и  уже  тогда  при- 
ступать къ  чревосѣченію". 
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Повидимому,  гораздо  лучшіе  разультаты  достигаются  при 
леченіи  впѣматочной  беременности  не  лапаротоміей,  а  коль- 
потоміей.  СатреП  уже  указалъ  на  преимущества  кольпото- 
міи  предъ  лапаротоміей  въ  9  случаяхъ:  три  матери  и  ихъ  дѣ- 
ти  были  спасены,  два  раза  только  матери  выздоровѣли,  одинъ 
разъ  былъ  спасенъ  ребенокъ,  и  въ  трехъ  случаяхъ  погибли 
и  матери  и  дѣти,  т.  е.  5  матерей  и  4  дѣтей  обязаны  своею 
жизнью  этой  операціи.  Таппег  изъ  10  операцій  нашелъ  вы- 
здоровѣвшими  6  матерей  и  спасенными  3  дѣтей.  Раггу  со- 
ібралъ  15  случаевъ  кольпотоміи,  давшихъ  60%  смертности 
[для  матерей  и  только  2  живыхъ  плода.  Изъ  числа  этихъ  15 
операцій  было  10  первичиыхъ,  т.  е.  произведенныхъ  при  ай- 
кать плодѣ.  На  этомъ  основаніи  Раггу  также  считаетъ  коль- 
потомію  вообще  болѣе  успѣшною,  чѣмъ  первичную  лапарото- 
вмію,  которая,  по  вычисленіямъ  Раггу ,даетъ  70°/()  смертности. 
:Мнѣ  извѣстенъ  только  одинъ  новый  случай  кольпотоміи,  про- 
изведенной Маіпіезономъ  и  увѣнчавшійся  полнымъ  успѣхомъ 
какъ  для  матери,  такъ  и  для  плода. 

Въслучаѣ  ОіІЬегГа135  пришлось  во  время  безуспѣшныхъ  ро- 
довыхъ  болей  при  8-мѣсячной  интерстиціальной  беременности 
со  стороны  полости  матки  надрѣзать  перегородку,  отдѣлявшую 
плодный  мѣшокъ  отъ  полости  матки.  Послѣ  этой  операціи 
черезъ  5  часовъ  родился  рег  ѵіав  паіигаіев  живой  8  мѣс. 
ребенокъ,  умершій  затѣмъ  черезъ  6  недѣль  отъ  іпапіііо.  Боль- 
ная выздоровѣла.  Подобную  операцію  предлагалъ  производить 
уже  Рагіві  и  далъ  ей  названіе  Ьубіёгоіогаіе  іпіеше  (см. 
Кеііег  19'}  ра^.  37).  Сюда  же  нужно  отнести  лапаротомію  послѣ 
смерти  внѣматочнобеременной,  такъ  какъ  эта  операція,  ана- 
логичная кесарскому  сѣченію  на  мертвой,  производится  съ 
Цѣлью  спасти  ребенка.  Эта  операція  произведена  4  раза: 
проф.  Крассовекимъ  *)  послѣ  разрыва  на  9-омъ  мѣс.  при 
ёгаѵ.  іпіегвШаІіз,  Сутугинымъ 444  и  Ьагоуеппе'омъ  2°7  при 
§гаѵ.  аМошіпаІій  и  8сЬоопоѵег'омъ  310  при  §г.  ІиЪо-аЪ(1огаі- 
П&Н$,  но  ни  одна  изъ  этихъ  операцій  не  увѣнчалась  успѣ- 
хомъ. 


*)  Медиц.  отчвтъ  С.ІІ.В.  Родовсп.  Уавед.  за  1873—1876  г.  1880  г.,  стр.  6. 
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Таблица  операціи  при  внѣматочн 


Операторы,  авторы  и  ли- 
тературн.  указанія. 


Показанія  къ  операціи. 


Неушжі  8шМі. 
Тгапз.  ОЪз.  8ос.Ьоік1. 
Ѵоі.  XX  (1878).  1879. 
р.  5. 


Ѵесіеіег  и  Хогтапп. 
СепігаІЪ.  і.  Оуп.  1881 
1880.  р.  244.  . 


42 


Ьа\ѵзоп  Таіі. 

ОЪз*.  .Тоигп.  От-  Вііі 

УІП.  1880.  р.  577. 


4  Кеісі.  РаМегзоп. 
ІЬІЛ.  1880.  ра#.  85. 


5  Воуіапсі. 

ВозЬ.  Мей.  аші.  8иѵ§- 
Тоигп.  СП.  р.  593. 
Липу  17. 


40 


33 


Перитонитъ  отъ  разры- 
ва плодн.  мѣшка. 


Ложныя  родовыя  боли. 


Перитонитъ. 


Одновременная  внѣ-и- 
внутриматочная  бере- 
менность. 


Продолжите! 
ность  береме^ 
ности. 


9  мѣсяцеі 


10  мѣсяі 


8  мѣсяці 
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«еменноетн  съ  живыяъ  плодомъ. 

іяіагиозъ. 
[ідъ  внѣм. 
•берем. 

Операціл. 

й 
«< 

Срощеніе 
плод,  мѣшка. 

Результата 
операціи. 

Прпмѣчанія. 

ПослЬ 

Мать. 

Ребе- 
нокъ. 

.  іиію- 
1 

Лапаротомія. 

Част.  уд. 

Были. 

См. 

Живъ 

Послѣдъ  раневъ 
ори  операціи. 

Мать  умерла 
черезъ  22  часа,  а 
ребенокъ  черезъ 
40  минутъ  послѣ 
операціи. 

. .  ІиЬагіа 
юргіа. 

Лапаротомія. 

Остав. 

Выли. 

См. 

Живъ 

Мать  умерла 
отъ  колляпса  на 
слѣдующій  день. 

Ребенокъ  быль 
въ  асфпксіп,  ожи- 
вленъ,  сосалъ  хо- 
рошо, но  умеръ 
на  другой  день 
вечеромъ. 

шЬагіа 
гзгіі^а- 

Лапаротомія. 

Остав. 

Были. 

См. 

Живъ 

Мать  умерла 
вскорѣпослѣ  опе- 
раціп  отъ  шока. 
Авторъ  приписы- 
ваегь  плохой  ис- 

ходъ  СЛИІПКОМЪ 

поздней  операціи. 

к  ехіга- 
г.  аЬ(1. 

Лапаротомія. 

1  >ыли . 

См. 

Живъ 

Мать  умерла 
на  4-й  день  отъ 
истощенія.  До  опе- 
раціп  28  недѣль 
страдала  нерито- 
нлтомъ. 

- 

Лапаротомія. 

См. 

Живъ 

Предъ  опера- 
щей  за  3  педѣли 
норм,  роды,  жи- 
вымъ  ребенкомъ. 

Мать  умерла 
черезъ  4  дня  по- 
слѣ  онераціи. 
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Операторы,  авторы  и  ли- 
тературы, указанія. 


льн. 

рем 

с 

\с 

\о 

А 

о 

ч 

со 

о 

с 

ЕЗ 

Показапія  і:ъ  операціи. 


Продолжите^ 
ность  береме 
иости. 


ЛѴІІ80П. 

Атег.  Іоигп.  ОЬзі. 
1880.  р.  821. 


боойеі.  (Сазе  IX). 
Атег.  ОЪзІ.  «Гоигп. 
1881.  Ѵоі.  XIV.  р. 
898. 


А.  Магііп. 

Вегі.  Кііп.  \ѴосЬп. 

1881.  №  52. 


Веізоте. 

Сгагеііа  тесі.  йе  Го- 
гіпо.  1881-  553. 


Ьап§е. 

(НіИеЪгапДі.  1882). 
Вегі.  кііп.  \ѴосІт. 
1885.  №  29. 
1-й  случай. 


Ьап§е. 

(ШШеЬгапдк.  1882). 
ІЬісІ.  2-й  случай. 


24 


41 


39 


28 


26 


Одновременная  внѣ-и- 
внутриматочная  бере- 
менность. 


Перитонитъ. 


Общее  истощеніе. 


Родовыя  боли.  Сильный 
перитонитъ. 


МогіЪипйа. 
Общій  перитонитъ 
послѣ  родовыхъ  болей. 


6—7  мѣ 


7  мѣс. 


9  мѣс. 


10  мѣс. 
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Діапюзъ. 
іядъ  внѣм. 
берем. 

Операція. 

«< 

Срощеігіе 
плодн.  мѣшка. 

Результатъ 
операціи. 

Првмѣчавія. 

Цослѣ 

Мать. 

Ребе- 
нокъ. 

т.  иіегіпа 
е  ехігаиі- 
{.г.  аЬ(і. 

Лапаротомія. 

Остав. 

Были. 

См. 

Жи  ВЪ 

Нормальные  ро- 
ды не  совсѣмъ  до- 
нош,  ребенвомъ. 

Мать  умерла 
внезапно  черезъ 
90  часовъ  послѣ 
онераціи. 

Вскрытіс:  пери- 
тонита нѣтъ;  ио- 
слѣдъ  состодлъ 
изътрехъчастей, 

|  г.  ІиЬ. 

Лапаротомія. 
Антисептика. 

"Км  іи 

МЛнЛи  . 

См. 

Живъ 

Мать  умерла 
огь  септическаго 
перитонита  на 
слт.д.  день.  Плодъ 
жилътольконѣск. 
минуть. 

?,  *иЪ. 

Лапаротомія. 
Частичное  уда- 
леніе  стѣнки 
плодн.  мѣшка. 

Удал. 

Были. 

Вызд. 

Живъ 

Блодъ  съ  епсе- 
рЬа1осе1е,дышалъ 
нѣкоторое  время, 
умеръ  вскорѣ. 

<  '  оѵагіа. 

Лапаротомія. 

См. 

Живъ 

— 

І  аЫ. 

Лапаротомія. 

Остав. 

Были. 

См. 

Живъ 

Мать  умерла 
отъ  фибринозно- 
гнойнаго  перито- 
нита. 

Извлечснъ  въ 
асфиксіи,  и  ожи- 
вить его  не  уда- 
лось. 

*  •  ІиЬо- 
1  1 

Лапаротомія. 
Антіісеитнка. 

Остав. 

Были. 

См. 

Живъ 

Мать  умерла 
отъ  гнойнаго  пе- 
ритонита на  10-й 
день. 

I 
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Операторы,  авторы  и  ли- 
тературы, указавія. 


Поиазанія  къ  операціи. 


Продолжите- 
ность  берем 
ности. 


12 


13 


14 


15 


Кеігеі.  СепЬгаІЬ.  і. 
Ѳуп.  1881.  р.  349. 


Проф.  Лазаревтъ. 
Масалитиновъ.сВрачъ> 
1886.  №№  3—6. 


МаШезоп. 

Атег.  ОЬзі.  «Тоига. 

1884.  Ѵоі.  XVII.  р. 

864. 


ОіІЪвгі. 

Возі.  Меі.  апсі  8иг#. 
.Тоигп.ѴоІ.  96.  1877. 
рад.  284. 


27 


30 


37 


2    Боли.  Лихорадка. 
Перитонитъ. 


Родовыя  боли.  Явленія 
внутр.  кровотеченія. 
Угрожающая  руптура. 


Безуспѣшныя  родовыя 
боли. 


9  мѣс. 


10  мѣс. 


10  мѣс. 


Около  8 
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ІіДіапіозъ. 
Ыидъ  ішѣм. 
^Крем. 

Операція. 

«о 
=с 

іенія 
иѣш  ка. 

Результатъ 
операціи. 

Примѣчанія. 

•в 
■ч 

о 

о 

4 

1  Сроп 

|  ПЛОДН. і 

Мать 

Ребе- 
нокъ. 

1 

гг.  ІиЬ.- 

9Й. 

Лапаротомія. 
Полное  удаленіе 
1  плодн.  ыѣшка. 
Ножка  вшита 
въ  рану  живота. 

1 

Удал. 

1 

Были. 

I 

См. 

Живъ 

Мать  умерла 
отъ  общаго  пери- 
тонита на  3-й 
день. 

Раненіе  послѣда 
при  операціи  да- 
ло сильное  крово- 
течение. 

г.  аЬ(і. 

Лапаротомія. 
Неудачныя  по- 
пытки произве- 
сти колыютомію 
и  удалить  весь 
мѣшокъ. 
Послѣдъ  раненъ 
при  операціп. 
Кровотеченіе. 
Мѣшокъ  и  по- 
слѣдъ  вшиты  въ 
рану. 

Антисептика. 

Остав. 

Были. 

Вызд. 

Живъ 

Плодъ  —  доно- 
шенная дѣвочка— 
родилась  въ  ас- 
фиксіи,  оживлена; 
умерла  отъ  исто  - 
щенія  черезъ  20 
дией. 

ехіга- 
зг. 

Коіроіотіа  безъ 

анэстезіи. 

Антисептика. 

Удал. 

— 

Вызд. 

Живъ 

•  іпіег- 
Ііаіів. 

Нузіегоіошіа 
іпіегпа. 

падрѣзъ  боко- 
вой стѣнки  мат- 
ки. 

Вызд. 

Живъ 

Послѣ  операціи 
чрезъ  5  часовъро- 
дплся  8-мѣсячн. 
живой  ребенокъ. 
Черезъ  6  недѣль 
онъ  умеръ  отъ 
іпапіііо. 
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Оперативное  деченіе  внѣматочной  беременноети  іюелѣ  сиерти 

плода. 

Въ  1859  году,  Нескег  16і,  въ  концѣ  своей  статистической 
работы  о  внѣматочной  беременности,  говорить,  что  въ  собран- 
ныхъ  имъ  цифрахъ  относительно  оперативнаго  леченія  брюш- 
ной беременности  (такъ  какъ,  по  его  мнѣнію,  только  о  брюш- 
ной и  можетъ  здѣсь  быть  рѣчь,  трубныя  же  формы  не  дости- 
гаютъ  полнаго  развитія)  не  имѣется  данныхъ,  говорящихъ  за 
это  леченіе,  и  „мое  личное  убѣжденіе,  которое,  вѣроятно,  раз- 
дѣляетъ  со  мною  большинство  современныхъ  товарищей  по 
спеціальности,  заключается  въ  томъ,  что  только  въ  весьма 
рѣдкихъ  случаяхъ  имѣется  показаніе  къ  производству  риско- 
ванной операціи,  которая  и  въ  подобномъ  случаѣ  только  мо- 
жетъ преслѣдовать  цѣль  спасенія  живаго  доношеннаго  ре- 
бенка, во  всѣхъ  же  остальныхъ  случаяхъ  слѣдуетъ  поступать 
только  симптоматически, — правда,  въ  самомъ  широкомъ  смысла 
этого  слова". 

Приведенное  мнѣніе  Нескег'а  дѣйствительно  долго  дер- 
жалось въ  наукѣ.  Почти  тѣми  же  словами  рѣшался  вопросъ 
объ  операціяхъ  послѣ  смерти  плода  8сЬгбаег'омъ  342  въ 
1872  году  и  БераиГемъ  89  въ  1875  г.  Кеііег  192,  однако  же, 
въ  1872  году,  допускалъ  гастротомію  при  болѣе  расширен- 
ныхъ  показаніяхъ,  требуя  выжиданія  только  до  времени  обра- 
зовала срощеній  плоднаго  мѣшка  со  стѣнкой  живота.  Раггу*93 
въ  1876  году,  не  смотря  на  то,  что  по  его  же  вычисленіямъ 
вторичныя  операціи  (послѣ  смерти  плода)  понизили  °/0  смерт- 
ности при  внѣматочной  беременности  на  13,77%,  допускаеть 
оперативное  вмѣшательство  только  въ  крайности  и  послѣ,  но 
возможности,  продолжительная  выжиданія.  ОКіЗбегоѵѵ  М6,  въ| 
1877  году,  высказался  опредѣленно  относительно  времени  проН 
изводства  лапаротоміи  послѣ  смерти  плода:  если  ребенокн 
умеръ,  то  нужно  дѣлать  по  возможности  скорѣе  лапаротоміюі 
чтобы  предупредить  наступленіе  (ложныхъ)  родовъ,  которые 
наступаютъ  почти  обыкновенно  черезъ  нѣсколько  дней  пост!' 
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смерти  плода.  Во  время  родовыхъ  болей  оперировать  можно 
только  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  гдѣ  жизни  больной 
угрожаетъ  опасность,  такъ  какъ  прогнозъ  подобной  операціи 
плохъ.  Если  же  эти  бурныя  явленія  прошли,  то,  во  всякомъ 
случаѣ,  дальнѣйшее  леченіе  должно  зависѣть  отъ  состоянія 
больной:  если  силы  и  общее  состояніе  больной  хороши,  то 
можно  ждать  образования  литопедіона  или  произвольной  эли- 
минаціи.  Если  же  состояніе  больной  плохо,  силы  падаютъ  и 
есть  лихорадка,  то  чревосѣченіе  представляетъ  единственную 
возможиость  спасти  жизнь  больной.  Предоставляя  будущему 
подтвержденіе  целесообразности  этихъ  показаній  производства 
операціи,  Сгиззегоѵѵ  заканчиваетъ  свое  изложеніе  слѣдующимн 
словами:  „если  же  вообще  будутъ  оперировать  только  въ  край- 
нихъ  случаяхъ  и  только  послѣ  смерти  плода,  то  мы  никогда 
не  будемъ  въ  состояніи  составить  себѣ  правильнаго  убѣжде- 
нія  о  леченіи  этого  опаснаго  страданія". 

ЕгизЬ  Кгйпкеі  М7,въ  1879  году,  примѣнилъ  мнѣнія  Оиз- 
8его\ѵ'а,  высказанныя  для  брюшной  беременности,  къ  леченію 
доношенпьтхъ  формъ  трубной  беременности   и,  вмѣстѣ  съ 
Сопп8іеіп'омъ  71  (1877),  указалъ  на  преимущества  элитрото- 
міи  въ  нѣкоторыхъ  удобныхъ  случаяхъ.  Еи^еп    Егапкеі  11е, 
НоГтеіег  17Й,  Безспатрз  яо  сходятся  съ  вышеприведеннымъ 
мнѣніемъ  Сгіі88его\ѵ'а  относительно  показаній  для  вторичной 
лапаротоміи.    ІЛіггааіш  24  значительно  расширилъ  показанія 
производства  лапаротоміи  послѣ  смерти  плода.  Онъ  находитъ 
необходимымъ  выждать  только  облитераціи  пляцентарныхъ 
сосудовъ  (самое  большое  5—6  мѣсяцевъ  послѣ  смерти  плода) 
и  дальше  этого  срока  не  совѣтуетъ  ждать,  тѣмъ  менѣе,  чѣмъ 
благопріятнѣе  общее  состояніе  больной,  такъ  какъ  при  этомъ 
условіи  мы  имѣемъ  гораздо  больше  шансовъ  безъ  вреда  для 
больной  освободить  ее  отъ  обузы,  которая  всегда  угрожаетъ 
опасностью  для  больной.  Со  времени  этой  классической  статьи 
Шгтапп'а  т,  основанной  на  тщательной  критической  оцѣн- 
кѣ  произведенныхъ  до  1880  года  лапаротомій  при  внѣма- 
точной  беременности,  большинство  авторовъ  стало  высказы- 
ваться за  болѣе  широкое   примѣненіе  оперативнаго  леченія 

12* 
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послѣ  смерти  внѣматочнаго  плода.  Этому,  правда,  способство- 
вали также  успѣхи,  достигнутые  оперативною  гинекологіеп 
вообще,  на  которые,  какъ  на  доводъ  къ  производству  лапаро 
томіи,  указывалъ  уже  КеЛег  192  въ  1872  году  п  затѣмъ  8ас1.8  3:)3 
въ  1881  году.  Ііослѣдній  авторъ,  доказавъ  обычное  послѣ- 
довательное  нагноеніе  литопэдіоновъ,  считаетъ  лапаротомію 
послѣ  смерти  плода  показанною  въ  каждомъ  данномъ  слу- 
чаѣ.  Болѣе  осторожно  выражались  о  показаніяхъ  этой  опе- 
рации Ілі8каззвъ  1881  году,  Маі-Ііи  п'  въ  1881  году,  ваіііаічі 
ТЬотаь  126  въ  1882  году  и,  главпымъ  образомъ,  Вапсіі 11  въ 
1882  году,  заключившій,  на  основаніи  старыхъ  статистиче- 
скихъ  изслѣдованій  пормальныхъ  исходовъ,  что  больше 
наблюдается  естественныхъ  исцѣленій,  чѣмъ  ішздоровленій, 
достигнутыхъ  путемъ  операціи.  Во  второй  своей  рабо- 
тѣ  по  этому  же  вопросу,  въ  1881  году,  Ьіігтапи  223  опре- 
дѣленнѣе  установилъ  показанія  къ  лапаротоміи  и,  на  осно- 
ваніи  произведенной  имъ  въ  одномъ  случаѣ  полной  экстир- 
паціи  плоднаго  мѣшка,  допускаетъ  этотъ  методъ  операцін 
для  трубной  и  яичниковой  беременности.  Большинство  новѣй- 
шихъ  авторовъ  высказывается  за  примѣненіе  лапаротоміи  да- 
же при  хорошемъ  общемъ  состояніи  больной  (Сііагреиілег  *), 
\ѴегіЬ  3!И,  8сЬго(іег  3",  Вапсіі  13,  Ьа\ѵвоп  Таіі  ™,  Сутугинъ  4<в, 
проф.  Славянскій  "°  и  др.);  но  относительно  отдѣльныхъ  во- 
просовъ,  касающихся  производства  операціи,  въ  мнѣніяхъ  ав- 
торовъ пока  еще  существуютъ  разногласія.  Выборъ  метода 
операціи  не  можетъ  быть  произвольнымъ,  а  приходится  ру- 
ководствоваться индивидуальными  условіями  кааідаго  дапнаго 
случая.  Обыкновенно  приходится  выбирать  между  лапарото- 
міей  и  кольпотоміей.  Соііпзіеін  72,  ЕгпзЬ  Егііикеі  "8  и  Каі- 
іепЬасп,  ш,  главнымъ  образомъ,  указали  па  преимущества  коль- 
потоміи  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ:  1)  плодъ  доступнѣе  со  сторо- 
ны влагалища;  2)  послѣдъ  помѣщается  на  передней  бріоппюй 
стѣнкѣ  и  потому  при  производств  чревосѣченія  можетъ  быть 
пораненъ;  3)  когда  мѣшокъ  помѣщается  интерлигаментарно. 


*)  СЬагрепІіег.  Тгаііе  ргаі.  ііез  ассоисЪет.  1883.  ѴоІ.  I. 


СоЬпзіеіп  полагаетъ,  что  эта  операція  благонріятпѣе  для  ма- 
тери, лапаротомія  же — для  плода. 

Относительно  производства  лапаротоміи  главные  вопросы 
касаются  полнаго  или  неполпаго   удаленія  плоднаго  мѣпіка, 
послѣда,  срощеиій  плода  съ  мѣшкомъ   и  этого  послѣдняго 
съ  окружающими  органами  брюшной  полости.  Болынинствомъ 
авторовъ  принято  за  правило— оставлять  ів  зііи.послѣдъ,  если 
онъ  произвольно  не  отдѣлился,  во  избѣжаніе  опаснаго  крово- 
теченія  при  недостаточпомъ  тромбозѣ  пляцентариыхъ  сосудовъ; 
яо  такъ  какъ  оставленный  послѣдъ  можетъ,  разлагаясь,  вы- 
звать септическое  зараженіе  больной  послѣ  операціи,  то  изыски- 
вались методы  безкровпаго  удаленія,п  Маіііп  547  для  этой  цѣли 
предложить  и  выполнилъ  обкалываніе  мѣста  прикрѣплепія  по- 
елѣда.  Относительно  возмояіности  удаленія   всего  плоднаго 
мѣшка  мпѣнія  авторовъ  расходятся:  ІЛігтапп   считаетъ  его 
невозможнымъ  при  брюшной  беременности  и  вообще  при 
болыпихъ  срощеніяхъ  плодпаго  мѣшка,  но  Кузпецкій,  Суту- 
гинъ  и  др.  считаютъ  этотъ  методъ  заслуживающимъ  большаго 
примѣпенія,  чѣмъ  въ  настоящее  время.  При  существующихъ 
срощеніяхъ  плоднаго  мѣгака  съ  плодомъ  принято  въ  настоящее 
время  по  возможности  избѣгать  раненія  органовъ  матери  (проф. 
Славянскій);  другіе  же  авторы,  какъ,  напр.,  Оаіііаічі  ТИотаз125, 
совѣтуготъ  оперировать  раньше,  т.  е.  до  образованія  этихъ 
срощеній,  а  болѣе  старые  операторы  насильственно  удаляли 
прирощепныя  части  плода.  Одна  изъ  главпыхъ   заботъ  опе- 
ратора направлена,  кромѣ  устраненія  опасности  самой  опе- 
ранда, также  на  предупрежденіе  септпческаго  зараженія  послѣ 
операціи.  Эта  цѣль  достигается  примѣненіемъ  строгой  анти- 
септики; но,  кромѣ  того,  въ  видахъ  достиженія  этой  же  цѣли 
предлагаютъ:   1)   выждать  образовапія   срощеній  плоднаго 
мѣгака  на  мѣстѣ  раны,  чтобы  предупредить  загрязпеніе  по- 
лости брюшины  и  развитіе  септическаго  перитонита;   2)  вы- 
звать искусственно  образовапіе  этихъ  срощепій,  производя 
•іапаротомію  при  помощи  каустическаго  средства  въ  нѣсколько 
пріемовъ  фсраиі  н   др.),   или  предварительнымъ  пришива- 
ніемъ  мѣшка  (Ъапгіаи);  3)  удаленіе  всего  разложи вшагсоя  со- 
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дерашмаго  мѣшка;  но  такъ  какъ  послѣдъ  обыкновенно  при- 
ходится оставлять,  то  старались  4)  з^мѣрить  разложеніе  его 
антисептическими  присыпаніями,  тампонаціей,  и  въ  самое  по- 
слѣднее  время  КаІІепЪасЬ  144  пробовалъ  обеззаразить  послѣдъ 
путемъ  инъекціи  его  сос^довъ  іодоформной  эмульсіей,  5)  пу- 
темъ  обширнаго  дренажированія  дать  свободный  стокъ  со- 
содержимому  мѣшка  6)  зашиваиіемъ  раны  мѣшка  послѣ  ча- 
стичнаго  удаленія  его  стѣнки  (Магііп  247). 

Цѣлесообразность  всѣхъ  эгихъ  различныхъ  методовъ  и 
модификаций  техники  операцій  при  внѣматочной  беремен- 
ности требуетъ  дальнейшей  провѣрки  на  основаніи  болынаго 
числа  случаевъ.  Вообще,  вся  оперативная  часть  лечеиія  внѣ- 
маточной  беременности,  составляющая  пріобрѣтеніе  сравни- 
тельно недавняго  времени,  кромѣ  вышеприведенныхъ,  представ- 
ляетъ  массу  стоящихъ  на  очереди  вопросовъ,  вѣрный  путь 
рѣшенія  которыхъ  заключается  въ  изученіи  отдѣльныхъ  фак- 
товъ,  добытыхъ  на  практикѣ  на  основаиіи  казуистики  про- 
изведенныхъ  операцій. 

Казуистика  же  оперативнаго  лечепія  внѣматочной  бере- 
менности съ  каждымъ  годомъ  быстро  увеличивается,  и  если. 
Ьііитапн,  при  составлены  своей  работы  о  показаніяхъ  къ. 
лапаротоміи,  могъ,  въ  1880  г. .  располагать  только  33  случа- 
ями лапаротомій  послѣ  смерти  плода, — за  послѣднее  время, 
кромѣ  уже  разобранныхъ  ЬИгтгшш'омъ  случаевъ,  мнѣ  уда- 
лось собрать  въ  литературѣ  68  случаевъ  неполныхъ  и  пол- 
ныхъ  келифотомій,  кромѣ  того  30  случаевъ  операцій  при  на- 
чавшейся уже  элиминаціи  плода,  которыя  Ілігтапп  -2І,  Оиа- 
еегоѵѵ  143,  Сутугинъ445  и  др.  считаютъ  пеобходимымъ  строго 
отличать  отъ  лапаротомій  при  ненарушенной  цѣлости  плод- 
наго  мѣшка.  Всего,  слѣдовательно,  я  располагаю  98  случаями, 
леченными  путемъ  лапаротоміи.  Затѣмъ  еще  имѣется  въ  при- 
веденной мною  таблицѣ  11  случаевъ  кольпотомін  и  14  оие- 
рацій  удаленія  частей  плода  черезъ  задній  проходъ  (гесіоех- 
Ігасііо)  и  влагалище  (ѵаеіпоехігясііо).  Обращаюсь  къ  болѣе 
подробному  разсмотрѣнію  этихъ  123  случаевъ  оперативнаго 
леченія  внѣматочной  беременности  послѣ  смерти  плода. 


I     ТАБЛИЦА  ОПЕРАЦІЙ 

I  ВНШТ01Н0Й  БЕРЕМЕН 

ПОСЛЪ  СМЕРТИ  ПЛОДА. 
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Т  а  б  л  н  ц а   о  п  е  р  а  ц  і  й   при   н и  ѣ  м  а  т  о  ч  н 


.V 


Операторы,  авторы  п  ли- 
тературн.  указанія. 


Я 

= 

о 

& 

ч 

о 

О 

\о 

ю 

о 

п 

5 

О 

Іа 

3 

Показаіші  къ  операціч. 


Продолжитель 
иость  береме 
ности. 


ВгаШотаіІе. 
Вгіѣ.  шей.  .Іоигп. 
1884.  I.  223. 

1-  ый  случай. 

ВгаіПшаііе.  іЪШет. 

2-  ой  случай. 


35 


.1.  Вгахіоп  Ніскв. 

Тгапзасі.  ОЬ.  8ос. 
Ьопйоп.  Ѵоі.  XXII. 
1880. 


Вгешіеі.  СепігаІЫ. 
і.   Ступ.   1883.  р. 
649. 


ВуГогй.  Аппаі.  (1е 
Оупёсоі.  1878.  XII. 
р.  30- 


Сагашап. 

Ьуоп  Мёііісаі.  1882. 
Ѵоі.  40,  р.  344. 


Сгеиз  у  I.  Маизо. 
О-ая.  шей.  ііаііапа. 
№  28.  1879. 


32 


36 


23 


Общее  изнуреніе. 


Изнуреніе  сильное. 


Внутр.  кровотеченіе, 
лихорадка. 
Перитонитъ. 


Истощеніе. 
Лихорадка. 


Перитонитъ  травмати- 
чески!. 


Одновременно  внѣ  и 
внутри  мат.  ' беремен н. 
7  мѣсяцевъ. 


7  мѣсяцевъ 
Плодъ  6- 
сячный. 


Плодъ  по 
доношенъ. 


Больше  3 
лѣтъ. 


6  лѣтъ. 


1 
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|і  імі  е  н  п  о  с  т  и    п  о  с  л  ѣ    с  я  е  |>  т  и    и  л  о  да. 


Операція. 


о 
о 

и 


*  к 
о  ^ 


=  = 


О  Я 


ІІримі.чанія. 


а)  (іг.  ех- 
аяшг.  Ь) 
.Г.  ІиЬагіа 
ЬЙгаІі.^а- 
юпіагі8. 


Лапаротомія. 
Дренажъ. 


зхігаиі.  Лапаротомія. 
выісхо-  Крестообразный 
разрѣзъ;  раненіе 
послѣда. 
Дренажъ. 

•Лапаротомія; 
иослѣдъ  попалъ 
•ті  въ  разрѣзъ; 

сильное  крово- 
теченіе. 


!  Кеіго- 
-Г8І0  иге- 
вгаѵіііі. 
1  Ога  ѵ. 
Ь. 

•аѵ.  аЬ- 
т. 


Лапаротомія. 


Лапаротомія. 


Вскрытіе  брюш' 
ной  полости 
при  помощи  ка- 
устпческаго 
средства. 
Лапаротомія. 


Ост. 


Ост. 


Ост. 


Отдѣл. 
при  ела- 
бомъкро 
вотечен. 

Ост. 


Выздор.  Не  смотря  па  раз- 
|  ложеніе  и  омертвѣ- 
ніе  плодяаго  мѣшка, 
7  больпой  до  опе- 
раціи  не  было  ни 
иеритонита.  ни  сеи- 
тицеміи. 
Выздор.'  Послѣдъ  отдѣлился 
черезъ  6  недѣль  и 
вѣсилъ  13  ѵнціп. 


Смерть 
отъвнут. 
кровоте- 
ченіяизъ 

мѣста 
прик.по- 
слѣда. 
Выздор. 

почти 

черезъ 

годъ. 

Смерть 
натретій 
день  отъ 

колляп- 
са. 

Выздор 


Послѣ  оиераціи  пе- 
рптопеальные  абс- 
цессы: тромбозъ  ѵе- 
пае  іетог.  зіп.;  огра- 
ниченная пнеймонія. 

Плодь  неразложив- 
нгіГіся. 


Внѣяаточный  н.тоді. 
1  разложпвшійся. 

Послѣ  операціи 
норм,   роды;  ребе- 
нокъ     жилъ  только 
пѣсколько  часовъ. 


Выздор. 
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Операторы,  авторы  и  ли- 
тературн.  укаланія. 


ІІоказанія  къ  операціи. 


ПродолжителІ 
ность  береме| 
ности. 


8 


БішпеМ  8раніоп.  26 
Вгіі.  Мей.  <Іоигп. 
1884.  ѴоІ.І,  р.  14  и  53. 1 


10 


11 


12 


Еазііеу. 

1876.  ЕйіпЪ.  Мей. 
.Гоигп.  Ѵоі.  22.  Рагі  I 
1876,  р.  462. 

Егешиі . 

ЕйіпЪ.  Мей.  «Тоиѵп. 
1883.  XXIX.  РаШ,  р. 
403.  В.  Сазе  III. 
РгіѣвсЪ. 

Неіпекеп.  "ОеЪег 
Ехігаиіегіп  Зсішап^еѵ- 
зсЪаЙеп.  Бізз.  Наііе. 
1881. 


Еготтеі.  БеиІзсЬ. 
Мей.  ^ѴосЬ.  1884. 
Л»  7,  р.  108. 


33 


24 


38 


13  СгаІаЬіи. 

Тгапзасі  ОЬз.  8ос. 
оі.  Ьожіоп.  Ѵоі.  ХХШ 
!  (1881)  1882,  р.  141. 


32 


36 


Истощеніе,  боли. 


Истощен іе,  боли,  лихо- 
радка. 

Лихорадка  и  боли. 


Значительная  лихорад- 


ка. 


Боли.  Явленія  разрыва 
кисты  или  внѣм.  берем. 
(Ьараѵ.  ехріогаііѵа);  ком- 
бин.  внѣ  и  внутри  мат. 
берем. 


Около  2  лЛ 
Плодъ  поч 
зрѣлый. 


24  м. 


1  годъ:пл|і 
доношент 


12  м.;  п.і 
ношенъ- 


4  мѣс 
Плодъ  у| 
на  4-мъ[ 

сяцѣ. 


18  мѣс.І 


—  187  — 


Діагпозъ:  а) 
щоопер.;  Ь) 
мослѣ  опер. 


У  а)  Діаг- 
ОЮЗЪ  сом- 
швтельный 
в(вробный 
йразрѣзъ). 
<Ъ)  Сг.  іп- 


Операціл. 


>< 

*> 

«ч 

о 
о 

3 


ев 
И 

<в  5 
"Я 


-  а 

Си  & 
О  3 

т 


ІІриыѣчанія. 


Лапаротомія. 
Дренажъ. 


[Яич ни ко- 
да я  бере- 
менность. 


і)  6гаѵі(1. 
іхігаиі. 
Ь)Сіаѵі(1. 
Вгагіаі.  аЬ- 
іотіп.  нес. 


і  ь)  от.  ех- 
І&аШ.  въ 
інача.іѣ  4 
'Імѣсяца. 

Ь)  Сг.  ШЬ. 
**«.("•')  іц. 
ріівагаеп*. 

^Разрывъ 
•"исты  или 
»  внѣмат. 
і!ерем.(?) 

іаиіег.  сит 
вгаѵ.  пог- 
таіі. 


ЬарагокеІурЬо 
Іотіа. 


Лапаротомія. 
Антисептика. 
Дренажъ. 

Лапаротомія 
безъ  антисеп- 
тики. Попитки 
отделить  по- 
слѣдъ  дали 
сильное  крово- 
течение. 

Лапаротомія, 
раненіе  послѣ- 
да.Сильное  кро- 
вотеченіе  оста- 
новлено обка- 
лываніемъ. 

Дренажъ  рег 
ѵа^іпат. 

Лапаротомія. 
Дренажъ. 

Послѣдъ — на 
берем,  маткѣ; 
кровь  въ  мѣні- 
кѣ. 


Атроф. 


Оста в. 


Остав. 


Сплош- 
ное. 


Есть. 


Остав. 


Остав. 


Не  вез- 
дѣ. 

Значит 


Выздор.  Можем  быть,  была 
до  операціи  перфо- 
рация толстой  кишки. 
Черезъ  шесть  недѣль 
іюслѣ  операціи  изъ 
мѣшка  извлечены 
кости,  остававшілея 
въ  стѣнкѣ  мѣшка. 

Выздор.  I  Обширный  сроще- 
вія  стѣнокъ  мѣшка 
съ  поверхностью  ндо- 
да,  котор.  извлечен* 
по  частямъ  при  опе- 
раціи. 

Выздор.  Плодъженск.  1800 
дин.  40  сіт.  длины 
извлеченъ  по  ча- 
стямъ. 


Смерть 
на  3-й 
день  отъ 
перито- 
нита. 


Есть. 


Выздор. 

(?). 


Послѣдъ  на  перед- 
ней стѣнкѣ. 


Смерть 

черезъ 

4  дня 

послѣ 

родовъ 

отъ  вн. 

кровот. 


Авторъ  объясняетъ 
смерть  кровотече- 
ніемъ  изъ  мѣста 
прикрѣп.  нослѣда  на 
сократившейся  послѣ 
родовъ  маткѣ. 
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Лі 

Операторы,  авторы  и  ли- 
тературн.  указанія. 

Возр.  больн. 

— - — —  

Число  берем. 

Показанія  къ  операціи. 

Продолжатель 
ность  беремеі 
ности. 

14 

Ооойеіі. 

Атег.  ОЪві.  «юигп. 
1880.  ѴоІ.    XIV,  р. 
128—135. 

31 

— 

Общее  истощеніе.  Раз- 
ложеніе  содерлсимаго  мѣш- 
ка. 

Больше  2-х 
лѣть.  плод 
зрѣлый. 

15 

Сгоойеіі. 

Кетс.-Уогк.  Мей. 
Кесогй.  1882.  Тгапвасі. 
Ѳѵп.  8ос.  Атег.  Ѵоі. 
VII. 

— 

— 

Быстрое  истощеніе. 

16 

( і  иввепж. 

1881.   Ни^о  Кіаи. 
ІІеЬеѵ  йіе  Тііегаріе  Ъеі 

ТГ  ѵ  ^"т*п  п  +      оліі  т\г       Тіі  си 
1^X11  сіиі*    О  СИ  і*  . 

1881.  8.  17. 

Сііагііё-Аппаіеп  VII, 
р.  668.  1882. 

34 

— 

Боли  и  кровотеченія  изъ 
матки. 

10  мѣс.  Пло 
умерънедаві 

17 

Сгивзеічж. 

КозепШаІ.  Сііагііб- 
Ашіаіеп.  IX.  1884.  8. 
349. 

30 

2 

Ознобы.  Сильная  лихо- 
радка. 

Нагноеніе  плоднаго 
мѣшка. 

;  1  мѣс.  по( 
Ісрока.  Сме] 
плода въсро 

18 

!  НегЙ". 

№\ѵ-Ог1.  Мей.  апй 
8иг§.  Лоигп.   N.  5. 
ѴІП.  147.  1880. 

•а)  Діаг- 
•  озъ  до 
мшераціи 
кмнитель- 
ьій. 

^арагоіо- 
іа  ехріо- 
;і.1іѵа). 
I  бг.оѵа- 


Лапаротомія. 
Неудачная  по- 
пытка полн. 
удалеаія  мѣш- 
ка. 

Антисептика. 


Лапаротомія. 


Беремен - 

Лапаротоыія. 

-ть  ВЪ 

Попытки  выдѣ- 

ідаточіі. 

лить   весь  мѣ- 

ѣ  (шум  1, 

шокъ;  затѣмъ 

сократи - 

края  мѣшка  при- 

іьность 

шиты  къ  брюш- 

.ока). 

ной  ранѣ.  Силь- 

') бгаѵі- 

ное  кровотече- 

регііо- 

ніе. 

іій  при 

рытіи. 

С  г.  ех- 

Антисептика. 

т. 

Лапаротомія. 

Лапаротоыія. 


Не  наи- 

Есть. 

См.  на 

денъ. 

7  день. 

"\Т  

Удал. 

См.  отъ 

легко. 

Бра  нто- 

вой  бо- 

лѣзни 

черезъ  2 

недѣли. 

Остав. 

Значит. 

Смерть 

на  2-й 

день  отъ 

септ,  об- 

ща го  пе- 

ритони- 

та и  вос- 

паленія 

легкаго. 

Остав. 

Съ  пе- 

Выздор. 

ред. 

брюш.ст. 

не  было. 

Выздор. 

При  операців  силь» 
ное  кровотеченіе  и 
ранеиіе  толстой  киш- 
кн. 


Длина  ребенка  51 
сіш. 
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Операторы,  авторы  и  ли- 
тсратури.  указаніи. 


И 

О) 

о 

ѵс 

ю 

А 

со 

I 

о 

рр 

Показанія  къ  операции 


Продол  жител 
ностъ  бервМ^ 
поста,  і 


19  Ноѵѵіі/. 

ѴіѵсЬоѵѵ   и  ШхвсЬ. 
ІаЬгеаЪег.  1882.  р. 

542.  ва.  л. 


26 


20 


21 


КаІЬепЪасЬ. 
аоМзсЪаІк.СепѣгаЫ. 
Г.  Оуп.  1885.  №  22. 


Кігкіеу. 

Анит.  Іоигп.оі.ОЪзІ;. 
1885.  Ѵоі.  Х\П1. 
РеЪг.,  р.  160-162. 


Явленія  перитонита  на  11  мѣс.  ГЦа 


7  мѣсяцѣ 


доношены 


38 


Лихорадка,  боли. Ранло-  9  мѣс.  ('меі 
жепіе  содержимаго  мѣшка.  плода  на  7^ 


мѣс. 


•ІН 


22 


Страданія.Внѣм.берем.  9  мѣс.  СмІ 
1  Іплода  на  Щ 

мѣс. 


23 


24 


Крассовскій. 

Смоленскій.  Отч. 
Спб.  Род-  Зав.  Имя. 
Маріи.  1883,  ст.  270. 


Лазарѳвичъ. 

Вурсъ  акушерства. 
1879,  ст.399. сВрачъ» 
1886,  №  6,  статья  Ма- 
салитипова. 

1  ,лп(1аіі . 

Лг(.1,.1.(1уп.1'.«1.  \Ѵ1, 
р.  436. 


27 


Послѣ  нормальной   бе-  Около  21 
— •-  -  -   Плодь  доі 


ременности  воспалсніе  въ 
яшвотѣ. 
Авсііей. 


Верем.  ЩШ 
шейная. 


37 


Истотценіе. 
Лихорадка. 


12  мѣс.і 
умеръ  зац 
дѣлю  ДО' 
раціи. 
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аиі"  ...  а) 
і  опер.;  Ь) 
слѣ  опер. 

Операція. 

Послѣдъ. 

Срощеніе 
плод,  мѣшка. 

Смерть  или 
выздоровленіе 

[Іримѣчавія. 

ааѵ.  аЬ- 
мп.  8е- 
іші 

Лапаротомія. 
Послѣдъ  удаленъ 
безъ  знач.  кро- 
вотеченія. 

Удал. 

Есть. 

Выздор. 

г*.  а  Ъа\ 

Антисептика. 
Лапаротомія. 
Плодъ  извле- 
чет, по  частямъ. 

Оста  в. 

Сплош- 
ныя  съ 

перед. 

брюш. 
стѣнкой. 

Выздор. 
медлен. 

Попытка  инъекцііі 
сосудовъ  пуповины  и 
іюслѣда  іодофориною 
эмульсіей  не  удалась. 

|  6г.  ех- 
аиі. 

♦  6г.  1иЬ. 
ь *  II»-  ііі» 

;М  И!  Я.  ІЛІ  . 

ій.весшкі. 

Лапаротомія. 
Случайный  ра:і- 
рывъ  иослѣда. 
сильное  артер. 
кровотеченіе.Ли- 
гатура  послѣда. 
Полость  брю- 
шины промыта, 
и  рана  зашита. 

Удал. 

Плодъ 
срощенъ 
съ  брюш. 
орга- 
нами: 

Смерть 
черезъ  4 
часапос- 
лѣ  опе- 

рацін. 

Срощенія  ил  ода  съ 
кишками  и  сальни- 
комъ.  При  отдвлепіи 
ихъ  ранена  кишка. 

)  Діаг- 
озъ  сом- 
дельный. 

1  (іг  ЙѴ- 

лш.(аЪ(Ш 

Лапаротомія. 
На  срощ.  нало- 
жено? лигатуръ. 

— 

Значит. 

Смерть 
отъ  пе- 
ритони- 
та на  3 
сутки. 

— 

•)  6г.  №Ъ. 

Лапаротомія. 

Смерть. 

— 

|г.  ех- 
■гаіи. 

Антисептика. 

Лапаротомія; 
рана  зашита  и 
дренажъ. 

Остав. 

Нѣтъ. 

Смерть 
на  38 
день. 

При  вскрытіи:  Ьа- 
рагоіотіа  рагііт  за- 
паіа.  РегііопШа  сіг- 
сптвс.  РІеигШв  ри- 
гиіепіа. 
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Операторы,  авторы  и  ли- 

и 

л 

о 

й> 
с 

\о 

|  Гокяпяніл  кі>  опрпапіи 

Продолжителм 

\о 

ность  бсіюлірні 

тературн.  указанія. 

р. 

К 

о 

*=а 
о 

НОСТП .  і 

О 

— 

н 
— 

25 

Ьапсіаи. 

28 

1 

Страданія  больной. 

Больше  2  лѣті 

Вегі.    КИп.  \Ѵо- 

Плодъ  умерв 

сЪепзспг.  1884,  Л»  14, 

на  7-мъ  мѣ-і 

р.  219.Беи*зсп.  Мей. 

сяцѣ. 

\Ѵоспеп.  1884,  №  12. 

26 

Ьатсзоп  Тай. 

30 

— 

Истощеніе,  малокровіе. 

Плодъ  старш 

ОЪзІ.  «Гоигп.  оГ.  Сгг. 

3-хъ  мѣс.  1 

Вгі*.  апсі  Ігеі.  Ѵоі.  VIII 

1880  г.,  стр.  202. 

27 

Ьа\ѵзоп  Таіі. 

л  Л 

40 

6 

Боли  въ  животѣ. 

о  мъс. 

Баисеі  1880,  р.  456. 

28 

Ьогепігеи. 

34 

4 

Перитонитъ. 

Около  1 3  мѣс| 

СепІгаІЬИ.  Суп.  1881, 

Боли. 

Илодъ  доно^ 

№  24,  р.  592. 

шен. 

29 

Ьисаз  Спатріоппіёѵе, 

31 



Гектическая  лихорадка. 

X  О    аі  1>С      і.  с 

(таг.  аез.  Норн. 1 884 

ЙРНОКЪ  ЖИЛТі 

3&  5.  Сотріез  гапсі. 

до  срока. 

(1с   1  ДОсШ.  исо  ОЫсііС. 

ІГаГІй.     >  01.  УО.  І004-, 

р.  57.  Виіі.  (Іе  Сііі- 

гиѵ§іе  1884,  р.  24. 

Случай  1-й. 

2,Ъ  МЪС* 

30 

Ілісаз  Сііатріоппіёге. 

Гектическая  лихорадка. 

ІЪійет. 

Случай  ІІ-ой. 

31 

ІлЫс. 

І^ѵ-Уогк  Мей.Кес. 

1884,  р.  362. 

1 
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.^іагнояъ;  а) 
о  опер.;  Ь) 
\ослѣ  опер. 


Операдія. 


«а 
х 


о 

н 


„  05 

2і2 


О  о 
- 
а 


Я  '5 

е  - 

•*»  СО 

О  Я 


Примѣчапія. 


гігаѵ.  ех- 
ігаиіегіпа. 


)  Наето- 
осеіе. 
)Ь)  О  г. 
яхігаиі. 


гаѵ.  іп- 
Ііегіі^а- 

йепіагіз. 


пгаѵкі.  ех 
:гаи[. 


Лапаротоыія  съ 
предваритель- 
нымъ  прншива- 
ніемъ  мѣшка  по 
способу  Ьапйаи. 

Антисептика. 
Лапаротомія  въ 
2  пріеиа. 


Лапаротомія. 


Лапаротомія; 
послѣдъ  разрѣ- 
занъ  безъ  кро- 
вотечеиія. 


г.  аМ.    I  Лапаротоыія. 


•г.  аікі. 


І;  Руо8а1- 

IX. 

Сг.іиЬо- 
агіаііз. 


Лапаротомія. 


Лапаротомія. 


Остав. 


Остав. 


Остав. 


Вызд.  (?) 


Выздор, 


Есть. 


Есть. 


Выздор. 


Виздор 


Выздор 


Сплош- 
н  ыя. 


Выздор 


Выздор, 


Авторъ  ие  сомнѣ- 
вается,  что  исходъ 
будетъ  хорошій. 


Кровоизліяпіе  на 
мѣстѣ  отдѣлившагося 
послѣда,  сндящаго  на 
передней  брюшной 
стѣнкѣ.  ІІлодъ  ыацс- 
рпрованный. 

Послѣдъ  отдѣлплся 
черезъ  три  недѣлп. 


Ребепокъ  вѣсомъ 
1800  {ггпц  длина  44 
сіт. 

Въ  плодномг  мѣш- 
кѣ  около  6  литровъ 
гпплостнаго  гноя. 


Ребенокъ,  прибли- 
зит. 38  сіт.  длины, 
прирощепъ  къ  стѣн- 
камъ  мѣшка,  пзвле- 
чепъ  по  частямъ;  при- 
рощенпыя  части  эли- 
минированы впослѣд- 
ствіи. 

Плодъ  не  найдеиъ. 


18 
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Операторы,  авторы  и  ли- 


тературн.  указаіпл. 


Цоказанія  къ  операціи. 


Продолжитель] 
ность  беремен 
ностн. 


Магйпі.  132 
Ргапкеі.  Агсп.  і".  Оуп 
Всі.  Х\І,  р..  229. 


Меасіоѵѵз. 

Тгапзасі.  ОЬзі.  8ос 
ЬопйЛоІ.ХХУ.1884, 
р.  232. 


№е§гі. 

СеаІгаІЫ.  I 
1885,  №  31. 


Оуп. 


35  Мопігозе  А.  Раііеп. 
|  Атег.  Лоигп.  оі\  ОЪзЪ. 
!  1880,р.502Ло1.ХШ. 


Рогго. 

№со1ті.  Апп.  Шіѵ. 
йі  Мей.  е  СЬіг.  Ѵоі. 
259.  1882,  р.  193. 


Рогго. 

Саиапі.  Аппаіі  Ші- 
ѵегваіі.  ^01.267.1884, 
р.  153. 


28 


23 


26 


30 


3  Боли  живота,  исхуданіс, 
нагноеніе  ыѣшка,  лихо- 
радка. 


Общее  разстройство 
вслѣдствіе  нагноенія  въ 
плодномъ  ыѣшкѣ. 


9  мѣс.  Плод 
умеръ  на 
VIII  мѣс. 


15  мѣс.  Пло| 
7  мѣс. 


Около  1 5  міі 
Плодъ  уме 
на  7  мѣс 


Боли.   Упадокъ  силъ. 

(Повторный  попытки 
вправленія  матки  вслѣд- 
ствіе  неправильнаго  діаг-  | 
ноза). 


Пернтонитъ. Общая  сла- 
бость. 


7  мѣс.См^ 
плода  на 
мѣс. 


13  мѣс.Шс 

9  мѣс. 


Почти  1 1  м  | 
Смерть  пло 
въ  срокъ. 
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— 

і.агпозъ:  а) 
опер.;  Ь) 

Операція . 

лѣдъ. 

ев 
и 

.2  а 

ш  — 

я  .2 
ч  я 

=  <а 
ч 

е  в. 

Примѣчанія. 

с.слѣ  опер. 

О 

Ц 

Сро 
плод. 

Сме 
выздс 

|  "Огаѵ. 
лгаиі. 

Ога  ѵ. 
1>Ъо-аМ. 
іе  іиЬо- 

Антисептика. 
Лапаротомія. 

Не  най- 
денъ. 

Есть. 

Смерть 
на  5-й 
день. 

При  вскрытіи  най- 
дено: Зіеповіз  озі.ѵеп. 
зіп.ЕпсІосагсШіз  тіі- 
гаііз.  Нурозіазіз  риі- 
топит. 

ааг. 

ігг.  аМ. 

Лапаротомія. 

Кычтгпг» 

Лапаротомія. 
Срощенія  плода 
легко  отдѣлены. 

Кровотечепіе  ост. 
легко.  Послѣ 
очистки  мѣшка 

рана  совершенно 
зашита. 

Остав. 

Съ 
брюшн. 
стѣнкой. 

Выздор. 

Плодъ  вѣс.  1000 
§гт.,  длина  33  сЪт, 
сухой, очень  твердый, 
срощепъ  съ  мѣшкомъ 
и  кишками.  Послѣдъ 
остался  и  образовалъ 
впослѣдствіи  подвиж- 
ную безболѣзненпую 
опухоль. 

)  Веіго- 
зіо  иіегі 
ѵісіі. 

(6г.аЬа. 

Лапаротомія. 

Разрѣзъ  про- 
шелъ  черезъ  по- 
слѣдъ.  Сильное 
кровотеченіе оста- 
новлено швами. 

Удал . 

См.  че- 
резъ!! 5Ѵа 
часовъ 
послѣ 
операціи 
отъ  кол- 
лапса. 

«Юг.  ех- 
и. 

1  Огаѵ. 
іаг.  аЬ- 

-и.  вес. 

Лапаротомія. 
Попытки  вы- 
нуть мѣшокъ. 

Остав. 

Есть  зна- 
чит. 

Смерть 
на  28 
день  отъ 
гноГінаго 
перито- 
нита. 

•Сгг.  ех- 
•  Ог.  аЬ- 

• 

Лапаротомія. 
Дренажъ.  Ан- 
тисептика. 

Остав. 

Есть. 

Выздор. 
черезъ 
2  мѣс. 

13* 
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Операторы,  авторы  и  ли- 
тературн.  указанія. 


а 

в 

л 

ч 

о 

ѴО 

о 

вр. 

с  л 

о 

- 

Показанія  къ  операціи. 


Продолжитель-І 
пость  беремен» 

пости. Я 


ТЪ.  8аѵа§е. 

ВічЧ.  Месі.  Лоиш. 
1885.  іап.,  р.  218. 
Сазе  I. 

8аѵа§е. 

Вгіі.  Мей.  .Гоита. 
1884.  І,р.  453—455. 


ЗспгоЧІег. 

МіШег  случай  Ш. 
СЬагііё  Атіаіеп  II. 
1877. 


ЗеЪгосІег. 

ВасЬз.  ІІеЬег  йіе 
Іпй.  2иг  Ьарагоі  Віз- 
зегі.  Вег1іп.1881,р.Ю. 

8сЪгб<1ег. 
СепІгаІЫ.  Г.  Суп.  1885. 
№  24,  8.  377. 
Второй  случай. 


43  8спгосІег. 

Нойпеіег.  геіізспг.  Г. 
ѲеЪ.  иші  Суп.  1886. 
Вапй.  XII,  рад.  192. 


31 


45 


Общее  взнуреніе. 


Нагноеніе  плод,  мѣшка. 
Перитошітъ. 


2  мѣс.  поп 
срока. 


6  недѣль  п 
слѣ  срока 


11  мѣсПло, 
почти  до^ 
шенъ. 


Нпкакихъ  страдавій  Ібмѣс.Пло 
послѣ  смерти  плода. 


Перитонитъ. 


1  гол 


пгиозъ:  а) 
>опер.;  Ъ) 
глѣ  опер. 


Операція. 


«а 

3 

О 

К 


II 

5  я 

#§ 
в 


=  •= 

«ч  я 
с 


о  а 


аЪсІ. 


ц&у.  Ці- 
Иа 


«агнозъ 
•м.  бер. 
ко  было 
ставить. 
Ійгамент- 
і  трескъ 
овки  вь 
аоавомъ 
Дѣ  вла- 
•III  іда. 

•»м.  бе- 

юшеніе 
холл  къ 
ікѣ  какъ 
рерлига- 
■тарная 
і  ухоль 
чыика. 


Лапаротомія. 
Дреиажъ. 


Лапаротомія. 


Лапаротомія. 
Неудачная  по- 
пытка полнаго 
удаленія  мѣшка, 


Лапаротоыія. 
Дренажъ  че- 
резъ  саѵ.БоидІаз 
ѵадіпат  и  че- 
резъ  брюш.рану. 

Мѣшокъ  соеди- 
нительноткан- 
н ый  предвари- 
тельно приш. 
къ  стѣнкамъ. 
Разрѣзъ  черезъ 
послѣдъ.  Дре- 
нажъ черезъ 

задн.  сводъ. 

Лапаротомія. 
При  попыткѣ 
отдѣленія  сро- 
щеній  разрывъ 
плод,  пузыря. 

Плодъизвлеченъ. 

ОЬогіоо  удаленъ. 
Мѣшокъ  при- 
шитъ.Дренажъ. 


Оста  в. 


Остав. 


Ост. 


Остав. 


Не  было  Выздор. 
съ  пер. 
брюшн. 
стѣнкой. 


Есть. 


Есть. 


Съ 
брюшн. 
стѣнкой. 


Ост. 


Сплош- 
ныя. 


Выздор. 


Смерть 
черезъ 
нѣск.  ми- 
нуть. 


Выздор- 


Вызд. 


Иримѣчанія. 


Згхудшеніе  состо- 
яния на  22-й  день 
послѣ  операціи  было 
устранено  извлече- 
ніемъ  разлагающихся 
частей  послѣда. 

При  попыткахъ 
извлеченія  нѣшка 
надрывъ  кишки  и 
стѣики  мѣшка.  Голо- 
ва плода  прпрощена 
къ  мѣшку.  Цослѣдъ 
увеличенъ  отъ  кро- 
воизлішіій. 


Ноги  плода  сро- 
щеиы  были  со  стѣн- 
кой  ыѣшка. 


Вызд.  (?)  Плодъ  мацериро- 
ванный.  Надъ  нопу- 
холью  проходила  по- 
перекъ  фиксирован- 
ная петлл  кишки. 


№ 


Операторы,  авторы  и  ли- 
тературы, указанія. 
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Показанія  къ  операціи. 


4 


Продолжитель 
пость  беремен- 
пости. 


44 


45 


Проф.  Славянскій.  '33 
Русск.  Медицина  1884,' 
№№  41—43. 


46 


47 


48 


49 


8оиіЬа1. 
Аппаі.  <іе  Оупёс. 
Ѵоі.  XII,  р.  33. 


ѴиШѳ*. 
АгсЬ.  I  Оуп.  Ва.  22. 
1884,  8.  428. 


30  6 


30 


^аііасе. 
Ілѵегрооі  М.  СЬіг.  ^. 
1882.  II.  261—264. 


ОаШаічі  Тпотав. 
ѴѴага.  Кете-Уогк 
Меа.  Еесога.  1884,  р. 
362. 

СептгаІЪ.  і.  Оуп.  1885, 
№  3. 


"ѴѴаззеіде. 

Коиѵеііез  АгсЬіѵ. 
а'ОЪзі.  еі  ае  Оуп.  Керег- 
Іоіг  ипіѵегзеі  Л°№  1-2, 
р.  28.  1886. 


Нагноеніе  плоднаго 
мѣшка. 


Перитонитъ. 


Септическая  инфекція. 


20 


Плохое  состояніе  здо- 
ровья. 

(Пробная  лапаротомія). 


14  мѣс. 
Смерть  плода) 
до  срока  не-[ 
дѣли  за  три.) 


26  мѣс. 
Плодъ  умер^ 
въ  срокъ. 


Вскорѣ  по- 
слѣ  срока. 


_ 


Послѣ  срі 
и  смерти  пло, 


—  199  - 


ігяозъ:  а  ) 
опор.;  Ь) 
аѣ  опер. 

Операція. 

. 

«в 

>=с 

"** 
ч 
о 
о 

к 

Срощепіе 
плод,  мѣшка. 

Смерть  или 
выздоровлепіе 

Примѣчанія. 

г.  ехгга- 
гг.  ІиЬа- 

|  Антисептика. 
Ьарагокеіурію- 
іотіа. 

Не  на  и 
денъ. 

Снлош- 
ныя. 

Вызд. 

Шодъ  прпрощенъ 
къ  стѣнкамъ  мѣшка, 
извлечешь  но  частямъ. 

аМ. 

Антисептика. 
Дренажъ. 

Вызд. 

Шодъ  плотно  сро- 
щенъ  со  стѣнк.  мѣш- 
ка,  пзвлечеиъ  по  ча- 
стямъ. 

Пагнозъ 

ІЛЪ  СОМ- 
ГОЛЫ!  1)1  іі 

шераціи 
}г.  ІиЬо- 
агіаііз. 

аЬг]. 

Антисептика. 
Рипсііо.  Пробо- 
вали произвести 
Еіуігоіотіаш. 
Лапаротомія. 

Удал, 
сколько 
можно. 

Есть 
вездѣ. 

Смерть 
на  слѣ- 
дующій 
день  отъ 
регііопі- 
Ьіз  аеріі- 
са. 
Вызд. 

Ребенокъ  длин.  37 
сіш.  Септическое  за- 
раженіе  вслѣдствіе 
нагноеиія  плод,  ыѣш- 
ка  существовало  уже 
до  операцін. 

еехігаиі. 

Лапаротомія 
Дренажъ. 

Удал, 
не  впол- 
нѣ. 

Вызд. 

Ребепокъ  вѣсплъ 
9  фунтовъ. 

Яіагнозъ 
мнитель- 
і. 

Лапаротомія. 

Извлечены 
гнилой  илодъ  и 

отдѣлившіяся 
части  послѣда. 

Полная  анти- 
септика. 

Частично 
удаленъ. 

1 

Смерть 
на  20 

іень  отъ 

внутрен. 

кровоте- 

ченія. 

г 
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№ 

Операторы,  авторы  и  ли- 
тературн.  указаніл. 

Возр.  больн.  1 

Число  берем.  1 

Показанія  къ  операціи. 

Продолжитель-  2 
пость  беремен-  1 
ности. 

50 

I.  К.  ЛѴеізі. 
КдШес1§е.  Атег.  Лот1. 
оі\  ОЪзі.  Ѵоі.  XVIII. 
ІЯоѵ.  1885,  р.  1137— 
1145. 

20 

03 
св 

.& 
+3 

р1 

Внѣм.  берем,  вскорѣ 
послѣ  ложныхъ  родовъ. 

Около  10  мѣс.1 
Смерть  плода 
въ  срокъ. 

51 

О  Л. 

ТГѵрп  ѵ\Л 
х  і  с и  ікі . 

ЕйіпЬ.  шей.  ^оит. 
1883.  Ѵоі.  29,  рагі.  I, 
р.  247. 

Сазе  V.  В. 

24 

1 

Т^НРГТОС.ТНПР  ВЯСТТЯІТРНІР 
х  гі  іі.і  ѵ  ѵ_<  і  и   \^  і.і  сю  н  с* /і,ѵ.  и  і  \_- 

плоднаго  мѣшка,  септи- 
ческое зараженіе  и  пора- 
женіе  легкихъ.  Послѣдъ 
укрѣпл.на  толстой  кишкѣ. 

5  мѣс.  Плоіъ 
12  сіш.  длин.і 

52 

Мбгіске. 

2еіібсЬ.  і.   ОеЬ.  и 
Сгуп.  VII.  1882,  8.  229. 

37 

2 

Лихорадка. 

53 

Васкег-Вгстп.  1866. 
Виіі.  ТЬегареиі.  1866. 
26  Рёѵгіег. 

Тгіасіои  сіез  дгозз. 
ехіг.  ТЪёзе.  1866,  р. 
115. 

48 

Предполагали  имѣтьдѣ- 
ло    съ  кистой  яидника, 
осложн.  асцитомъ. 

54 

А.  Магііп. 

2еіізсп.  і.  Ступ,  и 
ОгеЪ.  Вй.  III.  1878, 
р.  3. 

37 

2 

Подвижная  опухоль  по- 
лости живота. 
Боли. 

Нѣсколько  1 
лѣтъ  (5 — 7). 
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Дішнозъ:  а) 
іо  опер.;  Ь) 
^ослѣ  опер. 


Операціи. 

ІІослѣдъ. 

Срощевіе 
плод,  мѣшка. 

Смерть  или 
выздоровленіе 

Примѣчанія. 

Лапаротомія. 
Дрепажъ  мѣш- 
ка. 

Остао. 

Вызд. 

'  ІІОСЛѢ  ОПСрацІИ  СИЛЬ- 
НЫ,'! кровотеченія 
изъ  рапы  и  сепспсъ. 
( Послѣдъ  былъ  очень 
широкій.) 

Лапаротомія. 

Разрѣзъ  кна- 
ружи оть  т.  гес. 
аЬсІ.  зіп. 

Опорожненіе 
и  (частичное) 
удаленіе  мѣшка. 

Удал. 

Срощ. 
значит. 

Смерть 
отъпери- 

1  1  'НИ  ,  ,1  . 

Илодъ  прирощенъ 
кь  мѣшку. 

Лапаротомія. 

Было  кровоте- 
ченіе  при  удале- 
ніи  плод.  мѣш. 

Нахо- 
дился въ 

А) 1ЛЛ 
сов.  про- 
стран- 
ствѣ. 

— 

Вызд. 

Лапаротомія. 

Разрушеніе 
срощеній  кау- 
теромъ.  Рипсііо 
опухоли.  Нало- 
женіе  кламиа  на 
ножку  опухоли. 

Сроще- 
ніябыли. 

Вызд. 

Яичникъ  и  матка 
не  находились  въ  свя- 
зи съ  опухолью. 

Срощеніямѣшкасъ 
еріріооп  справа. 

Лапаротомія 
съ  полною  экс- 
тирпаціей  опу- 
холи. 

Основапіе  опу- 
холи перевяза- 
но и  оставлено 
іп  вШі. 

Сроще- 
нія  съ 

сальни- 
комъ. 

3  лига- 
туры. 

Вызд. 

Он  ухоль, содержав- 
шая 1ііЬораейіоп,си- 
дѣла  иа  широкомъ 
основапін  (не  имѣя 
собственно  ножки)  на 
поясничныхъ  мыш- 
цахъ  правой  стороны. 
Опухоль  вѣс.220йгт. 
вел.  съ  кулакъ  мужч. 

ігг.ехігаиі 


іг.  аЫІ. 


{о  опера • 
ни:  киста 
яичника. 
Послѣ 
ппераціи: 
лодн.  мѣ- 
(окъ. 

До  опе- 
іцін:  объ- 
'ввествив- 
ііаяся  дер- 
моидная 
•иста. 
Послѣ 
лераціи: 
ліпорае- 
іоп. 


№ 

Операторы,  авторы  и  ли- 
тературе, указаніл. 

Возр.  болыг. 

Число  берем. 

Поісазаиія  къ  операціи. 

ПродолаштельЯ 
ность  беремен-'1| 
ности. 

Ьо 

гшігоиі.  іоои.  ѵѵш- 

34 

2 

перитонитъ. 

о  года. 

ропвг  и  йііпег.  Агсіі. 

іілодъ  до- 

П\т-п  ТЫ  ѴТУ  1Я89 
I.  Ітуп.  иО.  А.1Л.  ІООА. 

И  І.ШІІ  11  Ь. 

АИ/сі^сІ.  и.  XV.  XV,  Шсо. 

(і.  Аггіе  іп  ТОп  1880, 

№  16. 

56 

Шгтапп.   АгсЬ.  Г. 

ОО 

і 

Опухоль  болѣзненпа. 

9  мѣс.  по- 

вуп.1881.  ва.  XVIII. 

Общее  состояніе  хорошо. 

слѣ  смерти 

8.  1—13.  \Ѵег*Ь.  іЫсІ. 

доношенный 

8.  14- 

плодъ. 

57 

Кпо\ѵз1еу-ТЬогпІоп. 

28 

2 

Боли,  исхудапіе  (проб- 

Около 9  мѣс.  : 

1882.  Тгапзасі.  оЪз. 

ный  разрѣзъ). 

80С.  -ЬОПСІ.  V  01.  ЛЛІ  г  , 

р.  01  —  01. 

58 

Т7  ,4- 

г  01  ч. 

00 

Ртпа  тга  иіа     лт'і  птчтіРѴФ- 
ѵ^іраДаШН    1)1  Ь  ІЦШІ^І 

ТТітлтгт.  ТП- 

Оаг.  а.  Нбр.  1882, 

ствія  опухоли. 

рошо  разви-у 

р.  524. 

тый. 

59 

Б0ПІІ2. 

28 

1 

Болѣзненная  опухоль. 

16  мѣсяц. 

Вегі.  кііп.  АѴосІіеп. 

1883,  №  25. 
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Ціагнозъ:  а) 
до  опер.;  Ь) 
ісіослѣ  опер. 


іа)  Сузіоісі. 
ЬЬ)  Ог.  ЬпЪ. 


іа)  Ог.аЬсІ. 

ІЬііЬорае- 

Шіоп. 

ЬЬ)  Ог.  іиЪ. 


»а)  ГіЬго- 
ааіа  иіегі. 
»Ь)  Ог.ехіг. 
ииЪ. 


і.)  РіЬгоіпа 
іѵагіі. 
>р)  Ог.  ех 
гтаиі. 


о)Ог.іиЬо- 


Лаиаротомія. 
Полная  экстир- 
иація.  Ножка 

перевязана  н 
оставлена. 

Лапаротомія. 
Полная  экстир- 
пація  мѣшка  и 

плода  по  ча- 
стями. Широ- 
кая ножка  пе- 
ревязана и  бро- 
шена. 

Ьізіег. 

Лапаротомія. 
Полная  экстир- 
пація.  Основа - 
ніе  опухоли  пе- 
ревязано постав, 
іп  8ІШ. 
Антисептика. 

Лапаротомія. 
Полная  экстир- 
пація.  Ножка 
укрѣплена  въ 
брюшной  ранѣ. 


• Іапаротомія. 

Экстирпація, 
Дренажъ. 
Перевязка  наф- 
талиномъ. 


Очень 
широкія 
сроще- 
пія. 


Сроще- 
чія  рых- 
лыя  С'Ь 
брюши- 
ною и 
плода 
со  ст  ви- 
ка ми 
мѣшка. 
Ороше- 
ния зна- 
чителі.- 
нын  съ 
сальни- 
комъ. 


Вызд. 


Вызд. 
черезъ 
27*  мѣс. 


Ножка  образована 
Іід.  оѵаг.  рг.  и  труба. 


Ножка  образована 
Ые;.  Іаіо  сіехіг. 


Выздор. 
черезъ 
24  дня 


Сроще-  Выздор. 
ніябылиі  черезъ 
устране-і2  недѣл 
ны;лига-| 
туры— 
Са^иі,  ! 
прижи- 
ганія. 


Сроще- 
ніябылн; 
при  ог- 
дѣленіи 
разрывъ 
мѣшка. 


Выздор. 


Послѣдъ  не  пай- 
денъ  при  операціи. 
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Операторы,  авторы  и  ди- 

~ 

о 

5ерем. 

ГТтгя     п  І  м  ѵ       лпапя и  1  и 
іі иііЦіосім  1/1   іѵ  і>    иік  ,  |іицін. 

Продолжитель- 

ѵэ 

ю 

ность  Гірпрмрп- 

тературн.  указанія. 

О, 

К) 

о 

>ч 
о 

И 

ности. 

03 

(30 

Ігузнецкій.  1883. 

4-2 

1 

Боли,  рвота. 

6  лѣтъ. 

Дневн.  Каз.  Общ.  Вр. 

Плодъ  раз- 1 

1884.  3. 

витый. 

бі 

Кузнецкій. 

31 

9 

Истощеніе,  лихорадка, 

1   годъ  съ 

1882.  Тамъ  яге,  Л?  4. 

анэміл.  Нагноеиіе  мѣшка. 

.шшкомъ. 

Плодъ  виол- 

иѣ  развитый. 

62 

Сутугинъ. 

20 

3 

Самочувствіе  и  здоровье 

Полтора  го-  ; 

ѵппптттм 

да. 

25  и  26. 

Сгаѵ.  регііопеаііз. 

Смерть  пло- 

да на  34-ой 

недѣлѣ. 

63 

8сЪгб(1ег. 

29 

1 

Сильное  изнуреніе,  ли- 

Плодъ зрѣ-  1 

Веаисатр.  2еіі8сЪ.  і. 

хорадка. 

лый. 

ОеЪ.иОуп.  Ва.Х.  1884. 

Ней  2. 

64 

— 

3 

Боли   весьма  сильным, 

Около  15  л.  ! 

Беиізсііе  Мед.  \Ѵос1т. 

лихорадка. 

Плодъ  доно-  і 

1884.  №  34. 

шениый. 
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Діагнозъ: а) 
ідо  опер:  Ь) 
послѣ  опер. 

Операція. 

ІІослѣдъ. 

( 'рощепіе 
плод,  мѣшка. 

О/ 

Й  ° 

§*° 

Я  ге 
О  Я 

а 

Прпмѣчанія. 

;  а)  Омѣлѣв- 
.  тая  фиб- 
юзпая  опу- 
юль  матки. 

Ь)Ог.ех- 
ЧгаиЬ. 

ЬШюрае- 

(Ііои. 

Лапаротоміл. 
Полная  экстир- 
пація. 

Ножка  вшита 
въ  рапу. 

Антисептика. 

Почти 
,  СПЛОШ- 
ныя. 

Выздор. 
черезъ 
6  нед. . 

Ножка  опухоли 
,  образ.  ІиЬ.-(Іех.  и  Іі^. 
Іаіит. 
Шодъ  окаменѣлын 

а;  (іг.  ех- 
Ігаиі. 
Ь)Ог.  аьа. 

Лапаротомія. 
Полная  экстпр- 
пація. 

Ножка  вшита 
въ  рану. 

Антисептика. 

— 

Значи- 
тельный. 

Вызд. 
черезъ  6 
нед. 

ПОЖКсІ  ООра.ІОВцНс1 

Іід.  Іаіо. 

Плодъ  разлагаю- 
щейся вѣс.  6   фу  ИТ., 
151/а  дюйм,  длины. 

Огаѵісі. 
регііопеа- 

ІІ8. 

Ь)Ог.іиЬо- 
оѵаг. 

Антисептика. 

Лапаротомія. 

Поли,  экстир- 
пація.  Ножка 
перевяз.  и  погру- 
жена въ  полость 
живота. 

Дренажъ  че- 
резъ задній  Бои- 

ІТІЯ8  В'Ь  ѴЯОМПЯ. 

Антисептика. 

Полная  экстир- 
пація.  Ножка 
погружена. 

— 

Сроіце- 

ніе 
сплош- 
ное, но 
рыхлое. 

Сроще- 

нія 
легко  от- 
дели- 
лись. 

Выздор. 

Смерть 
вскорѣ 
послѣ 
операц. 

Ширина  ножки  6,5 
с4т.  (труба). 

Ножка  образована 
трубою  и  оѵагіі. 

Вскрытіе  не  пол- 
ное. 

1»)  С  г.  оѵа- 
гіаіів. 

Лапаротомія. 
Полная  экстир- 
пація. 

Сроще- 

пія 
сплош- 
ныя, 
почти 
непре- 
одолимы. 

См.чрезъ 
2  часа 

АФТ.     тг  Г\  ТТ  — 

ляпса. 

Плодъ — доношен  пая 
дѣвочка,  хорошо  со- 
хранившаяся. МІ- 
шокъ  съ  'хрящевыми 
стѣнкамп. 
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Операторы,  авторы  и  ли- 
тературы, указанія. 

Возр.  больп. 

Число  берем. 

Показанія  къ  операцін. 

I 

Продолжитель- 1 
ность  беремен-: 
ности. 

65 
«■ 

Муратовъ. 
«Мед.  Обозрѣн.» 
1885.  №  1,стр.  45—53. 

31 

4 

Присутствіе  опухоли  въ 
животѣ.  Предполагали 
сдѣлать  оваріотомію. 

Послѣ  срока. 
Плодъ  почти 
7  мѣсяц. 

66 

А.  Магііп. 
СепігаІЫ.    і.  Суп. 
1885.  №  11,  8.  169. 

2 

От.  ехігаиіегіпа  іиЪ. 

Послѣ  срока. 
Плодъ  ум. 
около  8  м. 

67 

Шсоіі. 

Атег.  ОЬві.  Лоигп. 
Ѵоі.  ХУШ.   1885,  р. 
408.    Операторъ:  Бг. 
Тпотав. 

Предполагалась  киста. 

68 

А.  Магііп. 
СепігаІЫ.і.Оуп.  1886, 
№  1,  8.  9. 

52 

3 

Страданія. 
ЬШюраесІіоп. 

13  лѣтъ. 
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Т,іагнозъ.  а) 
ц»  опер.;  Ь) 
юслѣ  опер. 

Операція. 

Послѣдъ. 

ев 
ш  м 

■В  в 

О  I 

1  °  і 

Смерть  или 
вы:ідоровленіе 

ІГрпмѣчаніл. 

і)  КуЗІОШа 

\)ѵагіі  віп. 
>))  Стаѵ. 
аЬ. 

Антисептика. 
Полная  экстпр- 

пація  послѣ 
опорожненія. 

Ножка  погру- 
жена. 

Слабыя 
тяжевыя 
сроще- 
нія легко 
и  безъ 
крово- 
теч.  от- 
дѣлены 
пальца- 
ми. 

Выздор. 
черезъ  2 
мѣсяца 

Ножка  образована 
лѣв.  ]щ.  Ы.  и  іиЬа 
20  сант.  ширины. 

Гл)0ѵЛиЬ. 
>Ь)  Огаѵ. 
опІегзШ. 
;;иЬ.  іпіег- 
ііі§атепІ. 

1  . 

Вылущеніе  опу- 
холи   изъ  \щ. 
Ы.  йехіг.  и  от- 
рѣзана  съ  пра- 
вымъ  рогомъ  мат- 
ка.  Рана  за- 
шита. Дренажь 
чрезъ  Бои^іаз. 

Опухоль 
быласуб- 

сероз- 

ная. 

Вызд. 

і|)  Діаг- 

~)-ІЪ  СОМИТ. 

»)  От.ІиЬо- 
чіег. 

Наложенъ  кламиъ 
на  матку. 

Удалены  те- 
мя нн.  кости  3 — 
4   мѣс.  плода 
изъ  БоидЫ'а. 

Сроще- 
нія  очень 
болыпія: 
опухоль 
въ  связи 
съ  мат- 
кою. 

? 

•)Ог.  сх- 
ѵаиі. 

)  Сгг.ІиЬо- 

кьа. 

Ланаротомія. 

Плодъ  предст.  ; 
скелетъ  мацерн- ; 
роваиный  уда-  ' 
лень  (ехсізю). 

Сроще- 

нія 
сплош- 
и  ыя. 
Опухоль 
образо- 
вана изъ 
трубы. 

Выздор. 

Мѣшокъ  епд  влъ  въ 
ворон кѣ,  образованн. 
пзъ  Руозаіріпх  (?). 
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№ 

Операторы,  авторы  и  ли- 
тературп.  указаиія. 

Бозр.  оолыі. 

Число  оерем.| 

Покапанія  къ  операціи. 

Лродолаштель- 1 
ность  беремен- 1 
ішіл  и. 

 1 

69 

Вгеізку. 
Ргад.МесІ.  \Ѵоспеп8сш\ 
1885.  №  23. 

33 

4 

Прободенія  мочеваго 
пузыря.  Септицемія. 

Больше  5  л, 

ІІЛОДЪ  ЗрЪ' 
ЛЫЙ. 

70 

Баѵіе. 

Ат.  Мей.  Ві-ЛѴеек1у 
.V  4,  Іооі.  АН.  ^о. 

Прободеніе  кишки. 

39  мѣсяцевъ 

71 

Ніпкіе. 
РЫМ.  шей.  гер.  1879. 
Ѵігс1ю"ѵѵ  и.  Шгвсп'з 
ІапгезЪег.  1879.  XIV. 

Кости  выхо 
дятъ  рег  апщи 

72 

"Р.  Н0\ѴІІ2. 

СепігаІЬЛ.О-уп.  1885. 
№  35.  Еаіі  І. 

37 

2 

Сообщеніе  ыѣшка  съ 
толстою  кишкой.  Дер- 
моидная  киста.  Боли, 
лихорадка,  кровотеченія. 

2  года. 
Плодъ  зрѣ! 
лый. 

73 

Маудгіег. 
Опериррвалъ  Таѵпіег. 
Апп.  сіе  Сгупёс  1879. 

33 

Фистула  кишки. 
Перитонитъ. 

17  мѣс. 
Смерть  пло| 
да  въ  срокъ 

74 

А  МяѵМп 
Вегі.  Міп.  АѴоспепз. 
1881.  №  51. 
Случай  6-ой. 

53 

8 

Рег  ашш  выходили  ко- 
сти 7-ми-мѣс  плода. 
Изнуреніе.  фистула  въ 
соіоп  сіезсеікі. 

—  1 

75 

ЛоМа  Маитісе.  Опе- 
рировалъ:  Воиіііу. 
Рго^гее    тео".  1874. 
XII.  19,  р.  377. 

40 

ГМѢшокъ  разорванъ 
во  многихъ  мѣстахъ;. 

Явлен  ія  вмутренняго 
ущемленія  кишекъ. 

8  лѣтъ. 
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ІДіагнозъ:  а) 
і  до  опер.;  Ь) 
д  послѣ  опер. 


Яг.аМ.  зес, 
вх  §гаѵ.  іи- 

Ьагіа. 
іхг.  ехігаиі. 


Ѵг.ехігаиі., 
ссложнен- 

ая  еще 
оермоидною 

кистой. 

Ог.  аЬсІ. 


'6г.  аЫ. 


Операція. 


Лапаротомія. 
Антисептика. 

Лапаротомін. 


Лапаротомія. 
Мѣшокъ  ока- 
зался пустымъ. 

Кости  въ  со- 
Іоп.  азсепсіепб 
продвинуты 
дальше. 

Лапаротомія 
іі  (Іеих  іетрз. 
Антисептика. 


Лапаротомія. 
Аптн  септика 
по  Бі8Іег'у. 


Лаиаротомія. 
Удалеиіе  пло- 
да, послѣда 
послѣ  наложе- 
нія  лигатуры 
и  части  мѣш- 
ка;  резекція 
кишки  (соіоп. 

(Іезсепй). 
Ланаротомія. 
Ушсмленіе  киш- 
ки вь  отверсті- 
яхъ  мѣшка  устра- 
нено. 


о 


га 


= 

О) 

& 

о 


1  X 

ч 


В! 

"I  »' 

а 

а;  ^ 
Ж  я 
О  я 


ІІрнмѣчаиіл. 


Не 
вездѣ. 


Удал. 


Сплош- 
ное спе- 
реди. 


Были. 


Смерть 
чрезъ  3 
дня. 
Вызд. 


Смерть 
чрезъ  2 
недѣли 
отъ  сеіг 
тицеміи. 


Вызд. 


См.  при 
явленіи 
перито- 
нита 
чрезъ  не- 

дѣлю. 
Смерть 
на  3-ій 
день  отъ 
колляп- 
са. 


Были. 


Смерть 
отъ  вто 

ричнаго 
ущемле- 
нія  киш 

ки  на 
3-й  день 


Срощенная  съ 
мішк.  коиечиость 
плода  оставлена 

іп  .МП!. 


Смерть  ускоре- 
на   бывшею  до 
операціи  инанп- 
ціей. 


14 


—  210  — 

Операторы,  авторы  п  ли- 

» 

л 
ч 
о 

іерем. 

ІІоказаиія  къ  операціи. 

Продолжатель-  1 

тератур»,  указапія. 

\о 

ность  беремен- 

(І 
со 
о 

о 
ч 
и 
а 

ности. 

рг1 

76 

Регсіѵаі. 

36 

6 

Сообщен  іе   мѣшка  съ 

7  мѣс.  послѣ 

ОЬзѣ  :  Лоипі.  оі"  Ст. 

ТОНКОЮ  КИШКОЮ. 

срока. 

оГІІ.   ѴОІ.  V  ш,  р.  ЬЫ. 

ПО  Л  Ж  I  ТЛЛ      ЛЯ  ПФЛ  ТТТ  С\  II 1  л 

.  1  п ли \)л д мі   Не  иыли. 

77 

КіЬетопі. 

21 

о 

& 

Прободепіе  гесіі. 

12  мѣс. 

Опер.:  Тагпіег.  Аші. 

Лихорадка  гектич. 

Смерть  пло- 

<1е (тѵпёс  1879. 

Перитоиитъ. 

да  на  7  мѣс. 

78 

Тпіззеп. 

31 

3 

Плохое  общее  состоя- 

3  ыѣс.  послѣ 

Іэегі.  ііііи.  ѵѵоспеп- 

^  ріліа  • 

8СП1.  1оо4г.  №  лі. 

ТТгъл  ^лттоиір    к  и  штс  гт  рт, 

11  ІЛДЛ^ДСіІІС      14  И  ШИП       О  и 

двухъ  мѣстахъ- 

79 

Сгаіііагсі  ТІіотаз. 

21 

3 

Фистула  ѵесіі ;  выход. 

00  М^Р 
М  Ы_  • 

Атег.  Лоигп.  оГтесІ. 

кости. 

Смерть  пло- 

8с. Лап.  1879.  Саве  У. 

да  вь  срокъ. 

і 

80 

"^ѴеіпІесппег.  "ѴѴіеи. 

34 

9 

Прободеніе  кишекъ  и 

13  ыѣс. 

Мей.  В1.  1885.  №  11. 

нарывъ  брюшной  стѣнки. 

Смерть  пло- 

Перфорація ^е^ипі  еі 

да  на  6  мѣсЛІ 

сіезс.  соіоп. 

Иеху  да  н  іе,  боли. 
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Діагнозъ:  а) 
.до  опер.  Ь) 
юс.]  1.  оиер. 

Операція. 

«с 
чч 
«ч 
о 
о 

Срощеніе 
плод,  иѣшва. 

Смерть  или 
выздоровленіе 

ІІрпмѣчанія. 

Ог.  ех- 
ггаи(.  или 
ілокачеет- 

гіЫИЫЯОІіу- 

холь. 
'Ог.  аЫ. 

Лаиаротомія. 
і  2  раза  рипсііо. 

ГІлодъ  извле- 
■ченъ  по  частя  мъ. 

і  У да ле- 
ны остат- 
ки по- 
!  слѣда. 

;Ѵ '•>  • 
Полное 

См.  на 
3-й  день 
отъ  про- 
странен. 

Кожа  головы  пло- 
ха   ^волоиы^  тігшпп- 

щеиа   къ  стѣнкамь 
мѣшка.  Сообщеніе 
мѣшка  съ  ^е^^ш^т. 

'Ог.  аЫІ. 

Лапаротомія. 
Антисептика 
по  1_лз1ег'у. 
Ехзііграііо  рас- 
павшихся частей 
плода. 

_ 

Сплош- 
ное спе- 
реди. 

Вызд. 

Пупоішна  вышла  рег 
а  пит. 

і ш .  аЬп . 

Лапаротомія. 
Гнилой  плод  і. 

удаленъ. 
Антисептика. 
Дренаисъ. 

Вызд. 

Кишечныя  фистѵлы, 
приблизившись  къ 
брюшы.  стѣпканъ,  за- 
росли. 

дгаѵ.  аЫІ. 

Лапаротомія. 
При  отдѣленіиі 
костей  плода 
разорв.  стѣнка 

мѣшка. 
Туалетъ  брю- 

шины. 
Дренажъ. 

Съперед. 
стѣнкой. 

Вызд.че- 
резъ  2 
недѣли. 

Кости      разложи  в- 
шагося  плода  приро- 
щеиы  были  къ  стѣн- 
кѣ  мѣшка. 

Ог.  аЪсІ.  1 

Лапаротомія. 

Вскрытіе  на- 
рыва вь  области 
пупартовой  связ- 
ки вытекъ  гной 

безъ  костей. 

Значит.! 

! 

См. 

На  вскрытіи  ока- 
залось, что  мѣшокъ 
съ  разлож.  плодомъ 
извилистыми  ходами 
сообщался  съ  натеч- 

ПЫМЪ  ГНОЙНИКОМ!.. 

14* 
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Г 

:  Операторы,  авторы  и  ли- 

(     тературн.  указанія. 

1  . 

Возр.  больн.  ! 

Число  береи. 

Показанія  къ  операціи. 

Продолжитель- 
ность беремен- 
ности. 

81 

Ап^из  МасйопаМ. 
ЕііпЬ.  Мей.  іГоигп.  Ѵоі. 
XXIX.  РаіЧ  П.  1884. 
Сазе  1. 

28 

2 

Боли.  Упадокъ  силъ.  Опу- 
холь живота.  Прободеиіе 
кишекъ. 

11  мѣс.  Смерть' 
плода  на  бмѣс. 

82 

Богаевскій. 
«Хирургич.  Вѣст.» 
1885,  стр.  498—503. 

25 

2 

Нарывъ  въ  области  пупка. 
Высокая  лихорадка;  боли. 

15  мѣс.Плодъ 
почти  зрѣлый. 

83 

Феноменовъ. 
Опер:  Горвицъ. 
«Врачъ>  1881.  №  44. 

22 

— 

Фистула  брюшной  стѣнки. 
Упадокъ  силъ. 

1  годъ  н  10 
мѣс. 

84 

Роіаізсііек. 
8сптШ'з  ТаЬгЬ.  Во1. 
182.  1879,  р.  264. 

ІлШораесІіоп. 
Прободеніе  брюшной 
стѣнки. 

5  лѣтъ. 

85 

ІШтап. 

ѴігсЬо\ѵ  и.  Нігзс1і'з 
^ЪгЪг.    (1883)  1884. 
^а}\т%.  18.  ва.  2.  8. 
591. 

32 

Лихорадка.  Пролежни. 
Свищъ    съ  гангренозн. 
краями  въ  области  пупка. 
ІІрободеніе толстой  кишки. 

Л1/.,  мѣс.  послі 
срока.  Плодъ 
доногаенъ. 

86 

Сагіег. 

Тгапз.  ОЬз.  8ос.  оі. 
Ьопй.  Ѵоі.  XXII.  1881. 
р.  100.  Сазе  I. 

38 

2 

Прободеніе  брюшной 
стѣнки. 

Около  1 4  мѣс 
Плодъ  8  мѣс. 

I 
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Щіагнозъ:  а) 
(о  онер.;  Ь) 
юс.іѣ  опер. 

1 

Операидя. 

Послѣдъ.  1 

Срощеніе 
плод,  мѣшка. 

Смерть  или 
выздоровленіе 

Примѣчаніл. 

1 

мг.  аЪа\ 

Лаиаротоыія. 

Антисептика 
безъ  вргау. 

Резекція  5—6 
дюймовъ  тон- 
кой  кишки  по 
причинѣ  ган- 
грены. 

Дренажъ.  Рапа 
зашита. 

Были. 

Выздор. 

Было  ирнрощеніе 
частей   плода  къ  мѣ- 
шку. 

«нѣматоч- 
іаая  бере- 
менность. 

Ьарагокеіурпого  - 
ті  а. 
Строгая  анти- 
септика. 

Извле- 
ченъ  съ 
оболоч- 
ками. 

Были. 

Спереди 
легко  от- 
дѣлимы. 

Вызд. 

К5г.  аЪа\ 

Лапаротомія. 
Извлечете  ко- 
стей отдѣльно. 
Антисептика. 

Ост. 

Только 
вверху. 

Вызд. 

Лапаротомія. 
Экстирнація 
ЬШіораесІіопа. 

Смерть 
отъпери- 
тонита. 

ІліІіораесНоп  тѣсно 
іірврощеиъ  Еъбрюшіі. 

мышцамъ;  нужно 
было  „вылущпть"  его 
ио  частлмъ.  Остатки 
послѣдасохраиились . 

Ог.  аЫ. 

ц  §РР11  Ііі  1 

Лапаротомія. 
Извлеченіе  плода 

за  ножку. 

Промываніе 
борною  кислотой. 

Дренажъ. 

Удал, 
безъ  кро- 
вотече- 
нія. 

Не 
полное. 

Вызд. 

Фистула  въ  нижней 
части  Соіопіз  черезъ. 
нѣск.  мѣсяцевъ  за- 
росла. 

Еш 

Расширеніе 
фистулы  разрѣ- 
зомъ  въ  3  дюйма. 
Плодъ  разложив, 
извлечепъ. 

Не 
искали. 

Вызд. 
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Операторы,  авторы  и  ли-  § 

Л'.' 


тературн.  указашл. 


о 


ІГоказаніл  къ  операцін. 


87 


88 


89 


90 


СЬаЪеіЧ. 

Ьуоп  Мёйісаі.  1877. 
23  Аѵгіі. 


БгевзеШуів. 

ОЪзІ.  іГоигп.  оі.  Ст. 
ВгіЪ.  апй  Ігеі.  Ѵоі.  III. 
1875  —  1876. 

3.  М.  Иеагй. 

Ке\ѵ-Уогк  Месі. 
«Гоигп.  1882.  Ѵоі.  35, 
р.  480. 

Уоипд. 

Атег.  іГоигп.  Месі. 
Зсіеп.  Ѵоі.  ЬХХІХ 
1880.  р.  442. 


9і|    Апдеііо  Ъеііе. 

Соиітіег  '  шёйісаі 
1877,  р.  362. 
]    бспшШ'з  ІаЬгЬ.  Всі. 
178. 

92 1  МассІои^аП. 

ЕсІіпЪ.  Мей.  «Гонга. 
1876.  «Гиіу. 


40 


1!) 


22 


3 


93 


Роіпсаггё. 

АгсЪ.  йе  Тосоі.  1878, 
р.  667. 


28 


26 


Продолжитель- 
ность беремен- 
ности. 

Плодъ  до  нож 


Исхудай іе.  Прободеніе 
брюшной  стѣнки.  Была 
комбинированная  шіѣ-и 
внутри-мат.  беременность. 

Фистула  брюшіг.  стѣн. 
вправо  отъ  пупка. 
Кахексія. 


Свищъ  брюшной  стѣнки.  3 1  о  года. 
МогіЪшкІа. 


Прободеніе  брюшной 
стѣнки. 


Фистула  въ  области 
пупка,  отхожденіе  костей, 
черепныя  кости  застряли. 


1  годъ  и  2 
мѣс-  Смерть 
плода  на  9 
ыѣс. 


Фистула  брюшной  стѣн-  і  Сълншкомъ2 
ки.    Истощеніе.    (Кромѣ  ГОда 


того,  сообщеніе  мѣшка  съ 
маткою). 


2  Фистула  брюшной  стѣн- 
ки  и  прямой  кишки.  Пе- 
ритонитъ,  ноносъ. 


Смерть 


плода  на  9 
мѣс.  послѣ 
ложныхъ  ро- 
довъ. 


Нослѣ  срока 
2  мѣсяцаІГ 
Смерть  плода 
въ  срокъГ 
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Діапюзъ:  а) 
і  до  опер.;  Ь) 
пос.гЬ  опер. 


Онерація. 


I 
о 

= 


09 

а  ? 

о 

о. *і 
О  о 
ч 


Э  в 
й  ° 

о  я 

я 


.Зг.  ехігаиі.  Расширеніе 
фистулы  разрѣ- 
|  зам  и. 

і  Рана  незашпта. 
Антисептика. 

Сг.  ехішіі.)  Расширеніе  фи- 
стулы. Извлече- 
иіе  плода. 


Внѣм.  бе-  Расширеніе  сви- 
^рем.  ща  и  извлечете 

костей  въ  нѣск 
пріемовъ 
а)  0г.  аЬ(1.'  Расширеніе  фи- 
Ь)  ( іг.  оѵаг.  стулы  губкою  и 
\ :  разрѣзомъ;  удале- 

но все  посторон- 
нее для  матери. 
,Рана  зашита, 
вг.  ехігаиг.  Расширеніе фис- 
тулы. Извлечете 
плода. 


Ш*.  ехіѵаиі.  Расширеніе  фи- 
стулы живота. 
| Іізвлечепіе  разло- 
жи вшагося  плода. 
Рана  оставлена 
зіяющею.  Про- 
мывка іодистымъ 
растворомі.. 
Расшнреніе  фис- 
тулы живота  кре- 
стообразно. Из- 
влечете костей 
!  разложи  в.  плода. 


Остав. 


Удал. 


Было. 


Вызд. 


ІІрнмѣчанія. 


Вызд. 


Вызд. 


Вызд. 


Не  най-  Сплош 
денъ.  ное. 


Вызд. 
черезъ 
І25  дней 


Вызд. 
быстрое. 


Полость  мѣшка  15 
сіт.  діаы. — Послѣдъ 
составл.  часть  пе- 
редн.  стѣмкп. 

Плодъ  7  мѣс.  Во- 
время регулъ  крово- 
теченіе  пзъ  раны. 


Срощснія  озле- 
ны пальцами. 

ІІлодъ  извлечееъ 
акушерскими  щип- 
цами. 


Мѣшокъ  внизу 
ограни чепъ  твердою 
перепонкой. 


Цри  операціи  най- 
дено сообщепіе  мѣы- 
ка  съ  полостью  мат- 
ки. 


Яг.  ехігаиі. 


Смерть 
черезъ 
10  дней. 


Вскрытіе  не  про- 
изведено. Быстрое 
распаденіе  плода  за- 
висѣло  отъ  фекал  ь- 
ныхъ  массъ,  попав- 

тих  1 .  ВЪ  МѢШОКЪ  ИЗЪ 

фистулы  гесН. 
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Операторы,  аиторы  и  ли- 
тературн.  указанія. 


в 

л 

N 

о 

а> 

\о 

\о 

о 

03 

3 

о 

в 

М 

Показапія  къ  оиераціи. 


Продолжитель- 
ность беремен- 
ности. 


Поповъ.  |44 
«Врачъ*  1881,  №  47. 


.Но&іеіег. 

Оперировалъ:  8сЬгб- 
йег.  2еіізсЬ.  і.  СгеЪ. 
ипсі  Оуп.  1880.  Всі. 
У,  р.  112. 


8«скІ. 

8спшісИ'8  ^гпЪііспі 
1877.  Вй.182,  р.  251. 


29 


Виіі.  тё(1.  йи  Ыогсі. 
1878,  р.  129. 
Безсііатрз  1.  с.  ОЬз. 
ЬѴІІ. 

Л.  Цвирко. 
«Медиц.  Обозр.»  1882. 
Томъ  XVII,  стр.  904. 


40 


25 


19 


13 


Свищъ  брюшн.  стѣііки 
на  1  сіт.  выше  средины 
сгізіае  ііеі  йехіг. 


Прободеніе  брюшион 
стѣнки. 


Внѣмат.  берем.  Послѣ- 
довательная  норм,  берем. 
Боли,  рвота,  исхудавіе. 
Распадъ  въ  плоди,  мѣшкѣ. 


Фистула  брюшной  стѣн- 
ки.  Произвольное  выдѣ- 
леніе  костей. 


4:  Кости  плода  отходили 
рег  ѵа°;іпат  и  черезъ 
свищъ  брюшной  стѣнки. 


11  мѣс. 


Плодъ  до  но 
шенъ. 
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і|,іагнозъ:а) 
о  опер.;  Ь) 

і 

Операція. 

■ 

іѣдъ. 

деніе 
.  мѣш 

рть  и. 
ровле 

Примѣчаніл. 

иослѣ  онер. 

і 

I 

Сроі 
плод 

О  И 
В 

г.  ехігаіи. 


ехігапі 


.Г.  ехкаиі. 


чѣм. 


Разрѣзъ  въ  з 
пальца  надъ  и 
параллельно  сгіз- 
іа  ііеі  и  проколъ 
задняго  свода; 
извлечете  костей  | 
плода  рег  ѵа§і: 
пат  и  черезъ  ра- 
ну живота.  Ан- 
тисептика. 

Расширеніе  фи- 
стулы . 

При  отдѣленіи 
послѣда  сильное 
кровотеченіе.там- 
понація  мѣшка. 

Дренажъ  чрезъ 
Бои^іаз. 

Ршісііо  ргоЪаІ. 
Рішсііо  ігоа- 
саг'омъ.  Расіпи- 
реніе  отверстія 
Іашіпагіа. 

Разрѣзы  въ  разн. 
сторон.,  извлеч. 
костей. 


Извлеченіе  ко-  — 
стей. 


бер. 


Удаленіе  костей 
и  сгнипшихъ  мяг- 
кихъ  частей  пло- 
да чрезъ  свищъ 
костными  щипца- 
ми и  рукою. 


Ост.  Полное. 


Вызд. 


Кости  черепа,  из- 
влеченныя  рег  ѵа&і- 
пат,  были  приставши 
къ  стѣнкамъ  мѣшка. 


Удал.       —  Выздор. 


Выздор. 


Маточный  6-мѣс. 
плодъ  п  нослѣдъ  уда- 
лены и;'ъ  матки. 


Удал. 


—  Выздор.  I    До  внѣмат.  берем. 

больная  перенесла 
кесарсЕое  сѣчевіе. 
I  Прободеніе  внѣмат. 
I  мѣшка  произошло  на 

мѣстѣ  рубца. 

—  Выздор.  I  — 
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Операторы,  авторы  и  ли- 
тературн.  указанія. 


99  Вогетап. 

Ые\ѵ-Уогк  тесі.  Тоигн. 
\о1.  ХЬ.  1884,  р.  691. 
Саве  ІГ. 

Оперировали:  Мс. 
8\ѵеепѵ  и  Вигке. 


100 


38  7 


СЬаиѵепеІ-Ке§гі. 
Аппаіі  сіі  оЬзІ.  1885 
СепігаіЫ.  Г.&уп.  1885, 
№  46,  р.  733. 


101 


33 


Баѵіз. 

^ѵ-Уогк  Мей.  Ке- 
согй.  ѴоІ.  25.  1884, 
р.  572. 


35 


102 


Ейіз. 

Вгіі.  Месі.  Доигп.  Ѵоі 
1.  1885,  р.  788. 


41 


Показанія  къ  оиерацш. 


Послѣдовательная  за 
ішѣматочиою  нормаль- 
ная беременность  окон- 
чена щипцами  на  8-мъ 
мѣс.,н  замѣченъ  внѣм. 
плодъ,  не  вызыв.  ни- 
как и хъ  страда ній.  Бы- 
ло только  Кеига1§іа 
пегѵ.  ігі§. 


1 


Продолжитеіь- 1 
ность  беремен 
ности. 


3  года  п  2  м 
Смерть  пло- 
:  да  около  б-г^ 
мѣсяца. 


2  мѣсяца. 
послѣ  срокаі 
лояш.  ро- 1 
довъ. 

Смерть  пло- 
да въ  срокі 


Ущемленіе  п  выпаде-  ; 
ніе  внѣм.   мѣшка  на 
1Ѵ2  дюйма  ех  гіта  ри- 
іегніог. 

Гангрена  стѣпкн  ѵа- 

діпае. 


Плодъ  41,1 
— 5  мѣс. 


Плодъ  6 
мѣсяцевъ. 


Ціагноаъ:  а) 
ідо  опер.;  Ь) 
нцослѣ  опер. 


іа)  С  г.  сх- 
Ігаиі. 
Ь)  Г.г.  аЬ- 
йопі. 


6г.  ехіга- 
■  иіегіпа. 


Оікрація. 


Кольпотомія. 

Разрѣзъ  за  т,- 
мяго  свода  ѵа- 
уіпае. 

Извлечете  ос- 
татковъ  скеле- 
та и  мягкихъ 
мастей  плода. 

Кольпотомія. 

Ребенокъ  ма- 
цериронанный 
извлеченъ. 
Послѣдъ  остан- 
ленъ.  Дренажъ 
и  частая  ирри- 
гація  полости. 

Кольпотомія. 

Ногтемъ  раз- 
|гвзаііа  гангре- 
нозная выпя- 
тившаяся стѣн- 
ка  лѣваго  сво- 
да ѵа<?іпае  безъ 
кровотеченія; 
извлечен,  плода. 

Ріасепіа  не 
вышла. 

Антисептика. 

Кольпотомія. 

Разрѣзъ  зад- 
няго  свода  тэр- 
мо  -  каустиче- 
скимъ  ножемь. 

Извлеченіе 
плода. 

Послѣдъ  оста- 
вленъ  іп  зііи. 


.2  * 

=  3 

с 

11 

о 

о  5 

Ё  1 

X  ? 

О  3 

в 

Примѣчанія. 

Вызд. 


Вызд. 
черезъ 
40  дней, 


—  Вызд. 


Плодъ  8000  цѵ. 
нѣс.  Куски  иослѣда 
совсѣиъ  не  выде- 
лялись . 

Остатки  илоднаго 
мѣшка  не  опредѣ- 
лимы  черезъ  7  мѣс. 
послѣ  операціи. 


Послідъ  удалени 
ма  другоГі  день. 


!ВЫЗД.(?). 


Случай  сообшенъ 
въ  день  оиераціи. 
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Операторы,  авторы  и  ли- 
тературн.  указаніл. 


ш 
о 

о 

N 
о 

I? 


Нокаианіл  къ  операціи. 


Продолжитель- 
ность беремен- 
ности. 


Ооеіеі. 
Ке\ѵ-Уогк  Месі.  Ис- 
соп!. Ѵоі.  XIV.  1878; 
р.  305. 


Ыаисоске  "ѴѴаіЪеп. 
Мей.  Тітев.  апсЮаг. 
1877.  Т.  I,  р.  641. 


Наітібоп. 

Атег.  Лоигп.  оіОЪзі. 
1878.  Ѵоі.  XI,  р.  810. 


26 


25 


28  4 


КаНепЪасЪ. 
АгсЬ.  і.  Оуп.  Всі. 
ХУШ.  1881,  8.  473 


Явленія  септическаго 
перитонита  послѣ  Ьае- 
таіосеіе. 

Прострація. 


3 — 4  ыѣс. 
См.  плода 
на  3  мѣс 


Исхуданіе.  Кровотече-і  Около  11  мѣе.і 
ніе.  Разстройство  кишеч-і  Смерть  плода  ! 
пика.  Гнилостное  нагно-І  за  ыѣс.до  сро-  | 
еніе  мѣшка.  ка. 


Лихорадка.  Гнилостное 


распаденіе 
налось. 


4  мѣс.  Смерть 


мѣшка   иачи-  плода  на  4мѣс. 


Сокращенія  плоднаго 
мѣшка  угрожали  разры- 
вомъ  его. 


7  мѣс. 
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^Діапюзъ:  а) 
ідо  опер;  Ь) 
зпослѣ  опер. 


і  а)  Ог.  ех- 
( Ігаиі. 
:Ь)  Ог.  ех- 
і  Ігаиі. 
I III  мѣс. 


аа)  О  г.  ех- 
[*гаи(. 

Ы>)Ог.аІк1. 


аа)Ог.  ех- 
Чгаиі.  зіѵе 
Ііаетаіо- 
чееіе. 

М>)  Ог.  аЬй. 


ех- 


(гаи*. 
Ь)  Ог.  іиЬ 
тіегііда- 
тет. 


Кольпотомія. 
Разрѣзъ  зад- 
няго  свода. 
Разложившійся 
нлодъ  извлеченъ 
(Послѣдъ)  и 
оболочка  остав- 
лены. 

Кольпотомія. 
Разрѣзъ  перед- 
ня го  свода  ѵа- 
діпае.  Гнилой 
плодъ  извлеченъ 
щипцами  и  крюч- 
комъ. 

Рітсііо.  Коль- 
потоміл.Разрѣзъ 
задняго  свода. 
Илодъ  изкле- 
ченъ. 

Кольпотомія. 
Разрѣзъ  по  сред- 
ней линіи  зад- 
няго свода  5 — О 
сХт.  длины.  Из- 
влечен іе  плода 
за  и редл еж. нож- 
ку; перфорація 
послѣд. головки. 
Сильное  крово- 
теченіе  останов- 
лено ледяными 
и  горячими 
шірыскнваніями. 
Строгая  анти- 
септика. 


Остав- 


Вызд. 
черезъ 
21/..  мѣс 


Выздор. 
черезъ  4 
недѣли. 


ІІослѣ  операціи 
постоянная  пррига- 
ція  карболового  во- 
дою. 


Послѣдъ  выдѣлил- 
ся  чрезъ  нѣск.  дней. 


Остав.  — 


Выздор.  Послѣ  онераціи 
постоянная  антисеп- 
тическая иррнгація. 


Смерть 


Послѣ  операціи: 
яиленіл  сепсиса;  на 
4-й  день  удалепіе 
ріасепіае  съ  неболь- 
шнмъ  кровотече- 
ніенъ. 

На  8-й  день,  во 
время  антисептиче- 
скаго  промыванія, 
вдругъ  соііарз  и 
смерть  отъ  разрыва 
иѣшка  и  эмболіи  агг,. 
риіт. 
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Операторы, авторы  и  лп- 
тературп.  укаваиія. 

Возр.  больн.  1 

Число  берем.  1 

Показаиія  къ  онераціи. 

Продолжптель- 
иость  беремен- 
ности. 

107 

МіШег. 
СЬагііё-Апп.  II. 
(1875)  1877,  р.  392. 

Гаіі  II. 
Операторъ:  Зсіігбсіег. 

33 

4 

Кахексія,  боли.  Гни- 
лостное расиаденіе  мѣшка. 

5  годъ. 
Плодъ  убить  ! 
въсрокъ  (ІП-  | 
^есііо  тогрпіі). 

108 

Ріпагй. 

ОагеМе  Дез  НоріЬ. 
1884,  р.  174. 

31 

- 

— 

Боли.  Увеличеиіе  опу- 
холи при  правил ьномъ 
діагнозѣ. 

Исхуданіе. 

2  мѣс.  послѣ 
срока.Смерть 
плода  въ 
срокъ. 

109 

8сЪ\ѵаіЧ.2. 

"Ѵігсішѵ  и.  Шгзсп'з 
№езЬг.(1875)  1876, 
р.  596- 

9 

Агонія;  дефекація  не- 
возможна 9  дней.  Опу- 
холь въ  Дугласовомъ 
простр. 

5-й  мѣс.  бе- 
рем. 

1  1  л 
1 IV 

ЕсІіпЪ.  Мей.  «Гопгп. 
1884.  Ѵоі.  XXIX,  р. 
401-  Сазе  XI. 

42 

5 

Фиртѵія  ітг)якаго  свода 
влагалища.  Элимипація 
костей  плода  рег  ѵа§іпат. 
Была  послѣдовательная 
нормальная  беременность. 

Около  2лѣтъ.  І! 
Плодъ  5  мѣс.  || 
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ІДіагнопъ:  а)  | 
ідо  опер.;  Ь)  | 
вяослѣ  опор 


іа)  Ог.  ех- 

№)  Ог.  аЬ- 
ісіош.  іліЪ.- 
ааМ. 


ійі)  Ог.  ех- 
Лгаиі. 
>Ъ)  Стг.  аЪ- 
ійот. 


))Виѣмаг. 

берем, 
двойнями. 


•Ог.  ех- 
ІгаиІ.аЬа. 


Кольпотомія. 
Поперечный  раз- 
рѣзъ  задплго 
свода  ѵа^іпае, 
кровотеч. огтан. 
Гегг.  сапсі.  Раз- 
лож,  илодъ  нз- 
влеченъ  по  ча- 
стямъ  полипн. 
щипцами.  Мѣ- 
шокъ  промытъ 
5°/о  раств.  кар- 
бол.  к  нет.,  чѣм  ъ 
вызвано  сильное 
прижиганіе  стѣ- 
нокъ  мі.шка. 

Кольпотомія. 
Разрѣзы  во  всѣ 
стороны  вь  зад- 
немъ  сводѣ  ѵа§і- 
пае.  Ехігасііо 
плода  за  ножки 
рукою. 

Колыютомія. 
і  Разрѣзъ  задняго 
свода  ѵадіпае. 
Извлечены  2 
плода. 


Ѵадіпоехігасііо. 
Фистула  влага- 
лища расшире- 
на. Кости  плода 
извлечены. 


Оста  в. 


См.  на 
23  день 
отъ  ис- 
тощенія. 


Выздор 


ал. 


Смерть 
внезапн. 
на4день. 


Выздор. 


Послѣ  операціи  на 
3-й  день  содержимое 
тонкой  кишки  пыдѣ- 
ляется  рег  ѵа§іиаш, 
но  фистула  эта  не 
произведена  со  вре- 
мя операціи. 


ІІоаіѣ  операціи 
промыванія  мѣшка 
сулемою  1:2000  чрезъ 
кажд.  2  часа.  Но- 
слѣдъ  выдѣлился;  на 
19-й  день  послѣ  опс- 
раціи  не  осталось  и 
слѣда  мѣшка. 


Вскрытія  не  бы.- о. 
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Операторы,  авторы  и  ли- 
тературы, указанія. 

Возр.  больн. 

Число  берем. 

Показаиія  къ  операдіи. 

Продолжитель- 
ность беремен- 
ности. 

111 

БезсЬатрз. 

Без  (Ііѵегз  тосіез  <1е 
іегшіпаізоп  йез  §тозз. 
ехігаиі.  ТЬёзе.  Рагіз 
1880,ра§.  82.  ОЬзегѵ. 
ЬХХ  Ьіз. 

Операторъ:  РіпагД. 

28 

2 

Прободеніе  и  элимина- 
ція  рег  гесіит.  Поносъ. 

Около  1  года. 
Плодъ  5  мѣс. 

112 

Сагіег. 

Тгапзасі.  ОЬз.  8ос. 
Ьоші.  Ѵоі.  XXII,  р. 
168—172.  Сазе  П. 

34 

2 

Элиминація  реѵ  гесіит. 
Кости  черепа  плода  врѣ- 
зались  въ  стѣнки  гесіі. 

6  лѣтъ.  См. 
плода  на  6 
мѣс. 

113 

Сгарііскі. 

„Месіусупа"  1884, 
р.  102,  №  6. 

36 

Элиминація  рег  гесіііт. 
Истощеніе. 

16  мѣс.  См. 
плода  на  8 
ыѣс. 

114 

Бое. 

Возі.  Месі.  Лоигп. 
1884.  Ѵоі.  СХ,р.  441, 
и  СХІ,  р.  268,  275. 

52 

Элиминація  рег  гесіига. 
Большой  дефектъ  стѣнки 
гесіі. 

Лѣтъ  б.Плоді 
около  7  мѣс. 

115 

Еджубовъ. 

Протоколы  Кавк. 
Мед.  Общ.  16  ноября 
1881  года  №  ]0  н 
2  окт.  1882  года 
№  9. 

16 

— 

Выхожденіе  костей  пло- 
да рег  гесиіт.  Лихорадка, 
боли. 

Почти  2  года, 
Около  9  мѣс. 
см.  плода.  ! 

116 

Фиикель. 

„Врач.Вѣдом."  1877, 
№  23,  стр.  2. 

Комбинированная  внѣ- 
и-внутриматочная  бере- 
менность. Нарывъ  и  вы- 
хождепіе  костей  рег  гес- 
Іит.  (Выкидышъ). 
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Діагнозъ:  а) 
ідо  опер.;  Ь) 
: послѣ  опер. 

Операція. 

і 

Послѣдъ. 

Срощееіе 
плод,  мѣшка. 

Смерті.  или 
выздоровленіе 

Примѣчанія. 

і  бгаѵ.  аЬ«. 

Извлеченіе  пло- 
да рег  апиш. 
(Кесіоехігасііо). 

Выздор. 

Сгаѵісі. 
аіхіош. 

Извлеченіе  ко- 
стей плода  кост- 
ными щипцами 
рег  апит.  Не- 
большое крово- 
теченіе. 

— 

Выздор. 

Фистуля  гесіі  на. 
крылась. 

іѲг.  ех- 
Игаиі.  й)8- 
-  ьае  .иои- 
^іаяіі. 

Разрѣзъ  сфинк- 
тера до  копчика. 
Извлеченіе  пло- 
да по  частя мъ 
щипцами  и  крюч- 
комъ.  Антисеп- 
тика. 

Выздор. 

Посіѣдъ  органиво- 
вался. 

Г: 

' 

■ігаѵ.ехіт. 

Извлеченіе  бли- 
асайшихъ  костей 
съ  трудомъ. 

Выздор. 

— 

: 

к 

Огаѵ.  аЬсі. 

Вскрытіе  на- 
рыва гесіі  и  из- 
влечете нѣкот. 
костей  въ  нѣск. 
сеансовъ  паль- 
цами и  т.  д. 

Выздор. 

IV.  ІІѵО  Іі 

годъ  отъ 
начала 
элими- 
націи. 

<ѵіг.  аЬа. 

Извлечете  ко- 
стей рег  гесішп. 

Выздор. 

15 
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№ 


Операторы,  авторы  и  ли- 
тература, указанія. 


117 


118 


119 


120 


121 


122 


123 


ад 


Показанія  къ  операціи. 


Продолжитель- 
ность беремен- 
ности. 


Ггеиші  (ВоспоЪеп). 
ЕііпЬ.  МеЛ.  Лоигп. 
Ѵоі.  ХХТХ,  р.  401. 
Сазе  ХП. 

баіііапі  ТІютаз. 
Тгапз.  Ага.  Суп.  8ос. 
Ѵоі.  ѴП(1882)  1883. 
Сазе  XIV. 

Опер.:  Бг.  ііапѵгіи. 

Кбііід. 

\Ѵ'іеп.  тесі.  Ргезье. 

1883.  №  15. 

Оііоп. 
Ке\ѵ-Уогк  Мей.Лоигд. 

1884.  Ѵоі.  40,р.582. 


Разспаі. 

Сіпсішіаіі  ОЬзІ.  Саг. 
1882 

«Врач.  Вѣд.»  1882. 
№  539,  стр.  3486. 


8с1іа(іе. 

Тпйг.  Согг-ВІ.  ѴП. 
5  Маі  1878. 

ЗсЪтиИ'з  ^ЬгЪ.ВсІ. 
182.  1879  г.,  р.  251. 

\Ѵеізз. 

БезсЬатрз  1.  с.  ОЬз. 
ЬХХ. 

Оперировалъ:  Тіііаих. 


22  — 


НО 


Плодъ  6  мѣс. 


Черезъ  годъ  отъ  зачатія  Почти  годъ. 
малеііькія  кости  вых.  рег 
гесішп.  Септицемія. 


Почти   черезъ    2  года  2  года, 
вышли  гной,  мягкія  части 
и  бедро  илода.  Лихорадка. 

Выдѣленіе  гноя  рег  гес-  14  лѣтъ. 


гдші.  Боли,  истощеніе. 


30 


40 


Истощеніе,  лихорадка 
кровотечееіе  рег  гесгшп 
Головка  плода  врѣзалась 
краями  своихъ  костей  въ 
гесЬшн. 

Гнойное  истеченіе  рег 
гесіиш  съ  частями  плода. 


Плодъ  доно 
шенныіі. 


10  лѣтъ  поел1 
срока.  Плодт 
около  9  мѣс 


52  недѣли 
Плодъ  умер 
на  8  мѣс. 


Плодъ  4 — 
мѣс.  гнило 
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Діагнолъ;  а) 

еі 

.2  а 

я  а 

или 

ніе. 

до  опер.;  Ь) 
послі  опер. 

Операція. 

Послѣ 

Сроще 
плод,  іиѣ 

Сисрть 
выздор л е 

Примѣчаиіи . 

Огаѵ.  аЬсІ. 

Изъ  Дугласа 
удалены  костн 
плода. 

I 

Выздор. 

Огаѵ.  аЫІ. 

Расширение 
сфинктера  апі.и 
пальцами  уда- 
лены всѣ  костн 
въ  теченіе  15 — 
20  минуть. 

Смерть 
черезъ 
15  час. 
отъ  ис- 
гощенія. 

Сгаѵ.  ех- 

Извлечены 

Выздор. 

— 

Ігаіа. 

осталыіыя  части 
плода  рег  гес- 
{ига. 

,0г.  іиЬ. 

Распіиреніе  от- 
верстія  гесЬі;уда- 
лены  до  100  ко- 
стей, безь  анэс- 
тезіи,  въ  нѣск. 
сеансовъ. 

Смерть 
отъ  пе- 
ритони- 
та. 

Извлеченіе  ко- 
стей (черепъ), 
безъ  расширенія 
отверстія,  въ 
нѣск.  сеансовъ. 
Черезъ  15  дней 
выведены  всѣ 
кости. 

— 

— 

Выздор. 

черезъ 

мѣсяцъ. 



Расширеніе 
апиз'а,  кости  и 
туловище  извле- 
чены щипцамп. 
Послѣда  не  было. 

Выздор. 
быстрое. 

Извлечете  пло- 
да рег  гесішп 
(но  головы  пло- 
да не  было). 

Выздор. 
черезъ 
10  дней. 

15! 
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Іапаротомія.  Какъ  я  уже  упоминалъ,  здѣсь  нуяіпо  раз- 
личать три  категоріи  случаевъ  по  сущности  оперативна™ 
метода: 

1)  Случаи  оперативнаго  вскрытія  брюшной  полости  и 
извлечеиія  плода  безъ  удаленія  плоднаго  мѣшка — Ьарагоке- 
Іургіоіогаіа  по  терминологіи  проф.  Славяисісаго. 

2)  Случаи  полнаго  удаленія  всего  плоднаго  мѣшка  съ 
его  содерлшмьшъ — Іиарагокеіурпоесішта,  какъ  предложилъ 
называть  эту  операцию  проф.  Славянскій. 

3)  Случаи,  въ  которыхъ  лапаротомія  произведена  уже  при 
произвольно  нарушенной  цѣлости  плоднаго  мѣшка  съ  нагно- 
еніемъ  его  стѣнокъ  и  прободепіемъ  сосѣднихъ  органовъ, — 
лапаротомія  при  начавшейся  элимипаціи  плода.  Здѣсь  мояіетъ 
быть  нѣсколько  модификаций  условій  производства  операцій. 
Случаи,  въ  которыхъ: 

а)  при  произвольныхъ  прободеніяхъ  полыхъ  органовъ 
брюшной  полости,  т.  е.  гесіі,  другихъ  частей  кишечнаго  ка- 
нала, ѵа^іпае  и  мочеваго  пузыря,  плодъ  извлекается  путемъ 
чревосѣченія  по  общимъ  правиламъ  производства  лапаро- 
томіи; 

Ъ)  при  произвольномъ  прободеніи  брюшной  стѣнкп,  раз- 
рѣзъ  при  операціи  проходитъ  значительно  дальше  фистулы  и 
ведется  послойно,  какъ  вообще  при  чревосѣченіяхъ; 

с)  операція  ограничивалась  простымъ  расширеніемъ  су- 
ществующихъ  произвольныхъ  язвенныхъ  прободеній  передней 
брюшной  стѣнки,  безъ  строгой  технической  правильности,  со- 
образно условіямъ  калсдаго  даннаго  случая. 

Показаніемъ  къ  производству  представленныхъ  мною  въ 
видѣ  таблицы  операцій  служили  обыкновенно;  плохое  состо- 
яніе  здоровья  беременныхъ,  истощеніе,  упадокъ  сплъ,  пери- 
тонита, боли  и  т.  д.  Пока  еще  рѣдко  оперируютъ  ради  одного 
лишь  присутствія  внѣматочнойбе  ременности  при  вѣрно  постав- 
ленномъ  діагпозѣ  (случаи  ЗсЪгбаег'а,  Іліятаип'а  и  Сутугина). 
Больныя  обыкновенно  обращаются  за  врачебного  помощью  уже 
при  ясно  выраженпомъ  разстройствѣ  общаго  состоянія  здо- 
ровья, и,  кромѣ  того,  операціп,  производимыя  при  внѣматочной 
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беременности,  не  настолько  просты  и  невинны,  чтобы  произ- 
водиться безъ  строгихъ  показаній.  Иногда,  правда,  эти  опе- 
рации производятся  съ  діагностическою  цѣлыо— Іарагоіотіа 
ехріогаііѵа,  но  все-таки  яге  въ  настоящее  время  еще  нельзя 
допускать  эту  пробную  операцію  въ  тѣхъ  широкихъ  размѣ- 
рахъ,  въ  которыхъ  допускается  она  Ьахѵзоп  Таіі'омъ  чуть  ли 
не  въ  каждомъ  сомнительномъ  случаѣ  страданія  брюшиыхъ 
внутренностей.  Если  требовать  вѣрнаго  діагноза  для  произ- 
водства лапаротоміи,  то  это  требованіе  далеко  не  всегда  мо- 
жетъ  быть  выполнено.  Въ  нашей  таблицѣ  имѣется  68  слу- 
чаевъ  лапаротомій,  изъ  которыхъ  діагнозъ  былъ: 

вѣрный  35  разъ. 

ошибочный  12 

сомнительный  8  „ 

не  обозначенъ  до  операдіи  .    .13  „ 


Эти  68  случаевъ  относятся  къ  лапаротоміямъ,  произве- 
деннымъ  раньше  паступленія  элиминацін  плода,  обыкновенно 
выясняющей  діагнозъ. 

Не  взирая  на  то,  что  означенным  выше  операціи  произ- 
водятся обыкновенно  при  плохомъ  состояніи  здоровья  внѣма- 
точно-беременныхъ,  общій  результата  оперативная  леченія 
сравнительно  хорошій:  на  123  операціи  было  всего  32  смер- 
тельныхъ  исхода,  что  составляетъ  26,5%  смертности.  Изъ  98 
лапаротомій  29  случаевъ  окончились  смертью.  Для  того,  чтобы 
составить  себѣ  правильное  понятіе  о  достопнствахъ  и  ела- 
быхъ  сторонахъ  операцій,  производимыхъ  при  застарѣлыхъ 
случаяхъ  внѣматочной  беременности,  нужно  отдѣльно  раземо- 
трѣть  каждую  группу  оперированныхъ  случаевъ. 

ЬарагокеІурЫотіа  производится  чаще  другихъ  операцій, 
и  й  располагаю  казуистикою,  состоящею  изъ  50  случаевъ 
этого  рода.  Существенные  моменты  этой  операціи  состоятъ: 
1)  въ  послойномъ  сѣченіи  передней  брюшной  стѣнки,  обык- 
новенпо  по  Ііиеа  аІЬа;  2)  въ  разрѣзѣ  брюшины;  3)  въ  предва- 
рительномъ  или  послѣдовательномъ  иришиваніи  стѣнки  плод- 
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паго  мѣшка  или  краевъ  его  разрѣза  съ  краями  брюшной 
раны;  4)  въ  удаленіи  плода  (и  послѣда);  5)  въ  очисткѣ  (и  дре- 
нажированіи)  полости  ітлоднаго  мѣшка  и  6)  иногда  въ  частич- 
номъ  и  рѣдко  полномъ  зашиваніи  раны,  которая  обыкновенно 
оставляется  зіяющею. 

Предпочтеніе,  отдаваемое  этому  способу  операціи,  осно- 
вывается, главнымъ  образомъ,  на  удобопримѣнимости  его  въ 
болыпинствѣ  случаевъ,  такъ  какъ  обширныя  срощенія  мѣшка 
съ  окружающими  органами  брюшной  полости  дѣлаютъ  полное 
удаленіе  всего  плоднаго  мѣшка  невозможнымъ,  особенно  при 
брюшной  формѣ  внѣматочной  беременности,  и  застарѣлыхт. 
случаяхъ  другихъ  формъ  ненормальной  беременности. 

Кромѣтого,  лапарокелифотомія  представляетъ,  въ  сущности, 
методъ  экстраперитонеальнаго  оперированія,  и,  слѣдовательно, 
при  производствѣ  этой  операціи  устранена  возможность  по- 
падания часто  гнилостнаго  содержіімаго  плоднаго  мѣшка  въ 
полость  брюшины.  Недостаткомъ  же  этого  метода  считаютъ 
продолжительность  послѣопераціоннаго  теченія  и  опасность 
послѣдовательнаго  септическаго  зараженія,  чего,  впрочемъ, 
обыкновенно  удается  пзбѣгнуть  примѣненіемъ  правилъ  строгой 
антисептики. 

Лослѣдъ  обыкновенно  оставляютъ  при  операціи  іп  зііи, 
такъ  какъ  насильственнымъ  отдѣленіемъ  его  боятся  получить 
опасное  кровотеченіе  изъ  недостаточно  тробмозированныхъ  со- 
судовъ  и  ранить  стѣнку  мѣшка  и  срощеннные  съ  нимъ  органы 
брюшной  полости.  Изъ  еобранныхъ  мною  50  лапарокелифото- 
мій  послѣдъ: 


Въ  остальныхъ  14  случаяхъ  о  послѣдѣ  ничего  не  сказано. 

Удаленіе  послѣда  въ  семи  этихъ  случаяхъ  2  раза  было  не 
полное,  2  раза  удалось  легко  и  безъ  значительная  кровоте- 
ченія,  при  слабомъ  кровотеченіи  1  разъ  и  при  обильномъ,  не- 
сомнѣнно  ускорившемъ  смертельный  исходъ  больной,  кровоте- 
ченіи — 2  раза. 


оставленъ  іп  йіііі 

удаленъ   

не  найден ъ  .  .  .  . 


.  .  25  разъ 
.  .    7  „ 
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Ненахожденіе  вовсе  послѣда  при  операціи,  а  также  неза- 
мѣченное  его  отдѣлевіе  (организація  ?)  *)  послѣ  операціи 
иначе  нельзя  себѣ  объяснить,  какъ  полнымъ  его  распаденіемъ 
въ  доопераціонный  періодъ. 

Оставленіе  послѣда  въ  плодномъ  мѣшкѣ  въ  большинствѣ 
случаевъ  представляется  необходимым^  но  необходимость 
эта  весьма  непріятна,  такъ  какъ,  при  произвольномъ  своемъ 
отдѣленіи,  обыкновенно  наступаетъ  ихорозное  разложеніе  со- 
держимого плоднаго  мѣшка,  и  иногда,  при  болѣе  быстромъ  его 
отдѣленіи,  наблюдались  довольно  значительныя  послѣдователь- 
ныя  кровотеченія.  Въ  случаѣ  Кииесі^е  послѣдовательныя  пля- 
цептарныя  кровотечепія  наблюдались  въ  особенно  рѣзкой 
формѣ;  въ  случаѣ  Оа1аЬіп'а  смертельное  пляцентарное  кро- 
вотеченіе,  по  мнѣнію  автора,  обусловлено  было  послѣродо- 
вымъ  быстрыыъ  уменыпеніемъ  и  сокращеніями  матки,  такъ 
какъ  въ  этомъ  случаѣ  была  одновременно  съ  внѣматочпою  и 
нормальная  беременность.  Септическое  зараженіе  больной  про- 
дуктами разлагающейся  плаценты  наблюдалось  въ  случаѣ  8а- 
ѵа^е. 

Я  уже  говорилъ  о  мысли  КаІіепЪасІГа  обеззаразить  по- 
слѣдъ  инъекціей  плацентарныхъ  сосудовъ;  другой,  совершенно 
новый,  способъ  уничтожить  вредное  дѣйствіе  разложенія  по- 
слѣда  прпмѣненъ  недавно  Ке^гі:  онъ  просто  зашилъ  брюш- 
ную рану  послѣ  операціи  и  оставленный  въ  брюшной  полости 
послѣдъ  организовался  и  далъ  въ  результатѣ  безболѣзненную 
опухоль. 

Срощенія  плоднто  мѣшиа  обыкновенно  наблюдаются  при 
производств'!;  лапарокелифотоміп,  и  принято  избѣгать  насиль- 
ственнаго  отдѣленія  ихъ.  Въ  нашихъ  50  случаяхъ: 
Срощенія  мѣшка  отмѣчены  23  раза. 

„  эти  были  значительны  11  разъ 
Срощеній  не  было    ...   4  раза 
Неизвѣстно  ничего  по  этому 
вопросу    23 


*)  СгарИскі  «'». 
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Сроіцепія  плода  съ  плодным?,  мѣшкомъ  встрѣчались  въ 
числѣ  нашихъ  случаевъ  ланарокелифотомій  9  разъ,  и  эти  сро- 
щенія  составляютъ  важное  осложненіе  при  производстве  опе- 
рации. Насильственное  удаленіе  прирощенныхъ  частей  плода, 
произведенное  5  разъ,  дало  одинъ  разъ  въ  результатѣ  ранен  іе 
кишечника  больной.  Гораздо  безопаснѣе  не  нарушать  насиль- 
ственно довольно  тѣсной  связи  плода  со  стѣнкою  плоднаго 
мѣшка  и  поступать  по  примѣру  проф.  Славянскаго,  т.  е.  остав- 
лять срощеяныя  части  покрововъ  плода  въ  мѣшкѣ,  предостав- 
ляя ихъ  элиминацію  силамъ  природы. 

Окончательный  результатъ  разбираемой  нами  операціи  вы- 
разился въ  50  случаяхъ  33  выздоровленіями  и  17-ю  летальными 
исходами,  что  равняется  34°/0  смертности.  Эта  довольно  круп- 
ная цифра  смертности  не  можетъ  быть,  однако,  принята  за 
выраженіе  опасности  примѣненнаго  оперативнаго  метода.  Нужно 
принять  во  вниманіе  условія  со  стороны  общаго  состоянія 
больной  до  операціи  и  блилѵайшія  причины,  вызвавшая  ле- 
тальный исходъ. 

Изъ  болѣе  подробнаго  разсмотрѣнія  нашихъ  17  леталь- 
ныхъ  случаевъ  келифотомій  оказывается,  что  смерть  произошла: 
отъ  пляцентарнаго  кровотеченія.    5  разъ. 
„    сепсиса,бывшаго  до  операціи.    6  „ 
„   перитонита  „      „       „  3  раза 
„    хроническаго  нефрита  „  1  разъ 
„   неизвѣстной  въ  точности  при- 
чины                                   2  раза 

Случай  смерти  отъ  брайтовой  болѣзни  бооёеП'я  и  случай 
СгаІаЪіпа,  гдѣ  внѣматочная  беременность  осложнена  была  бе- 
ременностью нормальной,  и  3  случая  раненія  послѣда  при 
операціи  трудно  причислять  прямо  къ  результатамъ,  обуслов- 
ливаемымъ  опасностью  самой  онераціи,  и  потому  нельзя  при- 
инать  34%  смертности  за  вѣрную  цифру  смертности  при  ла 
парокелифотоміи,  и  для  окончательной  установки  этого  про- 
цента требуются  еще  наблюденія  и  болѣе  однородныя. 

ЬарагоЪеІурІіоесіотіа  Полное  удаленіе  плоднаго  мѣшка 
съ  плодомъ  и  послѣдомъ  представляетъ  несомнѣнныя  преиму- 
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іцества  предъ  обычнымъ  способомъ  пришиванія  плодпаго 
мѣшка  къ  краямъ  брюшной  раны,  такъ  какъ  при  немъ  уда- 
ляется весь  плодный  мѣшокь  съ  его  обыкновенно  разложив- 
шимся  содержимымъ,  избѣгается  опасность  пляцентарнаго 
кровотеченія  и  септическаго  зараженія  при  произвольной  эли- 
минаціи  послѣда,  а  также  ускоряется  выздорокленіе  больной 
послѣ  операціи.  Къ  сожалѣпію,  методъ  полной  экстирпаціи 
примѣнимъ  только  въ  тѣхъ  довольно  рѣдкихъ  сдучаяхъ,  гдѣ 
срощеііій  плоднаго  мѣшка  сь  окружающими  органами  пли 
вовсе  не  имѣетея,  или  же  они  легко  устранимы  безъ  раненія 
сооѣднихъ  органовъ  и  опаснаго  кровотечепія;  но  такъ  какъ 
обыкновенно  приходится  оперировать  поздно  и  срощенія  въ 
нодобныхъ  застарѣлыхъ  случаяхъ  бываютъ  сплошныя,  то,  при 
всемъ  желаніи,  оператору  зачастую  приходится  отказаться 
отъ  производства  лапаротоміи  по  этому  методу.  На  атомъ  осно- 
ваніи,  до  сихъ  поръ  еще  очень  немного  описано  случаевъ 
полной  экстирпаціи  плоднаго  мѣшка.  Мнѣ  удалось  собрать 
въ  литературѣ  всего  18  случаевъ,  которые  дали  самый  бла- 
гопріятный  результатъ,  выразившійся  всего  только  2  смер- 
тельными исходами.  Для  правильной  оцѣнки  этой  операціи  не- 
обходимо, однако,  принимать  во  вниманіе  цѣлый  рядъ  случаевъ, 
гдѣ  попытки  полнаго  удаленія  плоднаго  мѣшка  не  только 
оказались  тщетными,  но  даже  ухудшили  исходъ  произведен- 
ной затѣмъ  лапарокелифотоміи.  Сюда  относятся  случаи  Ве- 
піске,  Оиззего^'а,  Рогго,  ОоосІеІГя,  ЗсЬгбсІег-МиІІег  а,  8с1ігб- 
і1ег-НоІіпеіег'а  и  другіе.  Въ  виду  этихъ  фактовъ  нельзя  пока 
категорически,  какъ  это  дѣлаютъ  Сутугинъ  и  Кузнецкій,  тре- 
бовать замѣны  лаиарокелифотоміи  полною  экстирпаціей  плод- 
наго мѣшка.  Согласно  ЬіІгташі'у,  показанія  для  Іарагокеіу" 
рЬоесіотіа  довольно  узки:  онъ  считаетъ  ее  пригодною  при 
трубныхъ  формахъ  внѣматочной  беременности,  и  то  за  исклю- 
чепіемъ  интерлигаментарныхъ  формъ,  непригодною  же  при 
брюшной  беременности.  Впрочемъ,  нужно  замѣтить,  что  на 
Дѣлѣ  данная  операція  применялась  и  при  другихъ  (кронѣ 
собственно-трубной)  видахъ  внѣматочной  беременности: 
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при  трубной  беременности 
„   трубно -маточной.  .  . 
„    трубно-брюшной.  .  . 


2  раза. 
1  разъ. 
1  „ 


.,  трубно-яичниковой.  .  ,  . 
„    уг.  іпгегіі^атепіагіб.    .  . 

„  яичниковой  

„  брюшной  

форма  беременности  нензвѣстна. 


1 

3  раза. 


Изъ  этой  таблицы  видно,  что  всѣ  виды  воѣматочной  бе- 
ременности допускаютъ  производство  лапарокелифектоміи  и 
что  не  здѣеь  лежать  иротивопоказанія  къ  ея  обширному  при- 
мѣненію,  а  въ  указанномъ  выше  характерѣ  и  обширности 
срощеній  плоднаго  мѣшка.  При  производствѣ  этой  операціи 
руководствуются  общими  правилами  оперативной  гинекологіи 
относительно  ухода  за  полской  и  т.  д.: 

на  ножку  опухоли  паложенъ  клампъ.  .    .  1  разъ. 

на  ножку  и  матку       „  „  1  „ 

опухоль  вылущена  какъ  при  фиброміотоміи.  1 

ножка  погружена  въ  брюшную  полость.  -  7  .. 

ножка  пришита  къ  брюшной    ранѣ.    .    .  3  раза. 

Мы  улсе  видѣли,  что  данные  до  сихъ  поръ  результаты  ' 
примѣненія  этой  операціи  очень  благопріятны  (всего  только 
11°/0  см-)>  и  в0  всякомъ  случаѣ  этотъ  методъ  составляетъ  важ- 
ное пріобрѣтеніе  новѣйшаго  времени  въ  леченіи  внѣматочной 
беременности.  Въ  Россіи,  насколько  мнѣ  нзвѣстно,  онъ  прн- 
мѣнялся  четыре  раза  съ  полнымъ  успѣхомъ. 

Лапоратом/я  при  начавшейся  элиминаціи  чрез?,  другіе 
органы,  кромѣ  передней  брюшной  стѣши^  не  составляетъ  от- 
дѣльнаго  метода,  а  разбирается  особо,  какъ  операция,  произ- 
водимая при  другихъ  условіяхъ,  чѣмъ  разобран ныя  нами,  и 
потому,  естественно,  даетъ  другіе  результаты.  Элиминація  ча- 
стей плода  предполагаетъ  гнилостное  нагноеніе  стѣнокъ  и 
содержимаго  плоднаго  мѣшка,  и  потому,  разумѣется,  операція, 
производимая  при  этихъ  условіяхъ  сушествующаго  уже  сеп- 
тическаго  зараж.енія,  даетъ  гораздо  худшее  предсказаніе.  Съ 
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другой  стороны,  и  техника  операціи  при  этомъ  иногда  зна- 
чительно осложняется,  такъ  какъ  приходится  иногда  зашивать 
вишечныя  фистулы  и  даже  производить  обширный  резекціи 
кишекъ  (Массіопак123В),  иногда  же  операція  не  можетъ  быть 
кончена  (сл.  Ніпкіе174).  Зато  пляцента  въ  этомъ  случаѣ  не 
опасна  своимъ  кровотеченіемъ,  такъ  какъ  она  обыкновенно 
представляется  уже  распавшеюся. 

Наши  13  случаевъ  этой  категоріи  дали  7  смертельныхъ 
нсходовъ,  чтб  составляетъ  53%  смертности. 

Вторую  категорію  лапаротомш  при  начавшейся  элимина- 
ціи  плода  составляютъ  тѣ  случаи,  гдѣ,  при  существовипіи  про- 
боденія  передней  брюшной  стѣнки,  разрѣзь  проводится  по 
Ііпеа  аІЪа.  Эти  операціи  нужно  также  выдѣлять  въ  отдѣль- 
ную  группу,  такъ  какъ  онѣ  производятся  обыкновенно  при 
септическихъ  явленіяхъ  со  стороны  больной,  и  операторъ, 
производя  разрѣзъ  вдали  отъ  естественной  фистулы,  рискуетъ 
вскрыть  брюшную  полость  на  мѣстѣ  отсутствія  прнращеній 
плоднаго  мѣшка  къ  брюшинѣ  и  брюшной  стѣнкѣ,  въ  виду 
чего  операція,  при  подобныхъ  условіяхъ,  представляетъ  болѣе 
значительныя  опасности,  чѣмъ  простое  расширеніе  произволь- 
но образовавшейся  фистулы.  Подобныхъ  случаевъ  въ  нашей  та- 
блиц/в имѣется  только  всего  4,  а  именно:  случай  проф.  Гор- 
вица,  описанный  проф.  Феноменовымъ,  РоЫзсЬек'а,  1Штап'а 
и  Богаевскаго.  Изъ  этихъ  4  случаевъ  3  окончились  выздо- 
ровленіемъ  и  1  летально,  чтб  составляетъ  25°/0  смертности. 
Простое  расширенге  существующихъ  фистулъ  передней  брюш- 
ной стѣнкгс  {йёЪгЫетепі)  можно  разсматривать,  какъ  третью 
категорію  лапароіоміи  при  начавшейся  произвольной  элими- 
націи.  Благопріятное  условіе  этого  рода  операціи  заключает- 
ся въ  томъ,  что  по  окружности  фистулезнаго  прободенія  брюш- 
ной стѣнки  существуютъ  обыкновенно  сплошныя  срощенія 
нлоднаго  мѣшка  съ  брюшиною  и  переднею  брюшною  стѣнкою, 
и  операція  производится  совершенно  экстраперитонеально. 
Главныя  же  отличія  этой  группы  операцій  отъ  предшествую- 
щнхъ  заключается  въ  нетипичномъ  производствѣ  чревосѣченія. 
Данной  категоріи   случаевъ  мы   имѣемъ  13,  изъ  которыхъ 
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только  1  кончился  летально,  т.  е.  получилось  всего  8°/0  смерт- 
ности. 

Подводя  общій  итогъ  результатовъ  чревосѣченія  послѣ 
смерти  плода,  мы  видимъ,  что  самые  лучшіе  результаты  по- 
лучаются при  простомъ  расширены  естественныхъ  прободе- 
ній  передней  брюшной  стѣнки — 8°/0  смертности;  затЬмъ  слѣ- 
дуютъ  лапарокелифоэктомія,  дающая  110/0  смертности;  типи- 
ческая лапаротомія  при  начавшейся  элиминаціи  плода  черезъ 
переднюю  брюшную  стѣнку — 25°/0  смертности;  лапарокели- 
фотомія — 34°/п  смертности  и,  наконецъ,  лапаротомія  при  на- 
чавшейся элиминаціи  черезъ  другіе  органы,  кромѣ  передней 
брюшной  стѣнки, — 53°/0  смертности. 

Элитротоміп  или  кольпотомія.  Эта  операція  производится 
обыкновенно  черезъ  задній  сводъ  влагалища  и  пригодна  для 
тѣхъ  случаевъ,  гдѣ  плодъ  достижнмѣе  всего  съ  этой  стороны, 
иослѣдъ  же  прикрѣпляется  на  передней  брюшной  стѣнкѣ,  и 
тѣмъ  становится  рискованнымъ  производство  чревосѣченія. 
Неудобство  этого  способа,  главнымъ  образомъ,  заключается 
въ  тѣснотѣ  поля  операціи  и  потому  непригодности  его  при 
вполнѣ  доношенныхъ  беременпостлхъ.  Дѣйствительно.  изъіі 
относящихся  сюда  случаевъ  операцій  были: 

вяолнѣ  доношенные  плоды.    .   .  3  раза 

почти  доношенный  плодъ  ...  1  разъ 

семимѣсячный  плодъ     .    .    .    .  1  „ 

3-хъ — 6-ти  мѣс.  плоды  ....  6  „ 

Мы  видимъ,  слѣдовательно,  что  операціи  производились  въ 
большинствѣ  случаевъ,  при  недоношенныхъ  и  неспособныхъ 
къ  внѣутробной  жизни  плодахъ. 

Результаты  этого  рода  операціи  довольно  благопріятны, 
такъкакъіі  случаевъ  дали  только  2  смертельныхъ  исхода,  т.  е. 
съ  лишкомъ  18°/о  смертности. 

Мы  видѣли,  что  элитротомія  примѣнялась  не  разъ  при 
внѣматочной  беременности,  какъ  совершенно  самостоятель- 
ная операція;  но  въ  эту  же  категорію  относятся  также 
случаи,  гдѣ  помощь  врача  оказалась  необходимою,  какъ  не- 
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самостоятельная  операція,  а  какъ  помощь  естественному 
стремленію  элиминаціи  рег  ѵа^іпат  остатковъ  и  всего  плода, 
эти  оперативныя  пособія  могутъ  быть  самыя  разнообразныя, 
смотря  по  данному  случаю,  и,  разумеется,  значительно  улуч- 
шаютъ  предсказанія  для  больной.  Мнѣ  извѣстенъ  только  одинъ 
подобный  случай  ѵадіпоехігасітііз,  произведенный  успѣшно 
РгеишГомъ. 

Весіоехігасііо.  Удаленіе  плода  черезъ  гесіііт,  какъ  типи- 
ческая операція,  не  существуете,  и  по  понятнымъ  затрудни- 
тельнымъ  для  производства  операціи  анатомическимъ  усло- 
віямъ  и,  главпымъ  образомъ,  по  непримѣнимости  при  подоб- 
номъ  оперировавіи,  не  говоря  уже  о  строгой  антисептикѣ, 
даже  самыхъ  элементарпыхъ  требованій  простой  чистоты  по- 
добная операція  и  теоретически  не  имѣетъ  никакого  гаізоп 
(Гёіге.  Пожалуй,  и  говорить  бы  объ  этомъ  не  стоило,  если  бы 
въ  литературѣ  не  существовало  мнѣній,  сравнительно  недав- 
нихъ,  пропагандирующихъ  мысли  совершенно  противоположные. 
Укажу,  ради  примѣра,  на  КоиІгГа381  и  Вагпез'а,"1  призпавав- 
шихъ  еще  въ  1880  году  пункцію  рег  гесіипі  самымъ  луч- 
шимъ  способомъ  опорожненія  содержимаго  плоднаго  мѣшка 
внѣмагочной  беременности.  При  начавшейся  уже  естественной 
элиминаціи  плода  рег  гескіга  врачъ  часто  бываетъ  ностав- 
ленъ  въ  необходимость  извлечь  части  плода  рег  гесііпп:  въ 
нашей  таблицѣ  имѣется  13  подобныхъ  случаевъ,  давшихъ  2 
смертныхъ  исхода. 

Непредвиденны  я  операціи.  Иногда  внѣматочная  беремен- 
ность представляетъ  въ  періодѣ  элиминація  плода  такія  ослож- 
ненія,  которыя  требуютъ  производства  операцій,  направлен- 
ныхъ  не  на  плодный  мѣшокъ  съ  его  содержимымъ,  а  на  дру- 
гіе  органы.  Такъ,  напр.,  2  раза,  въ  случаяхъ  Веппат"  и 
ВоиаоГя  іп,  пришлось  произвести  соЫотіат,  въ  первомъ  слу- 
чаѣ  вслѣдствіе  съуженія  гесіі,  вызваннаго  элиминаціей  ко- 
стей рег  гесішп,  а  во  второмъ  образованъ  апиз  ргаеіегпніи- 
гаііз  ло  причішѣ  выиадеиія  кишки  и  ущемленія  ея  въ 
фистулѣ  живота.  Обѣ  операціи  окончились  выздоровленіемъ. 


—  238  — 


Къ  разряду  этихъ  же  операцій,  производимыхъ  при  ослож- 
неніяхъ,  относится  также  случай  кесарскаго  сѣченіяприсъуже- 
ніи  таза,  вызванномъ  загражденіемъ  родовыхъ  путей  ока- 
иенѣлымъ  плодомъ,  произведеннаго  докт.  Этлингеромъ4Мс  въ 
1852  году.  Ніпе  и  вітопаз17'  описали  случай  внѣматочной  бе- 
ременности, гдѣ  пришлось,  расгаиривъ  предварительно  паль- 
цемъ  игеіЬгага,  удалить  этимъ  путемъ  въ  два  сеанса  кости 
4-хъ-мѣс.  плода  изъ  сообщавшейся  съ  мочевымъ  пузыремъ 
полости  плоднаго  мѣшка;  интересно  въ  этомъ  случаѣ,  что 
менструація  происходила  черезъ  мочевой  пузырь. 

Въ  заключеніе  считаю  умѣстнымъ  сдѣлать  общій  выводъ 
относительно  результатовъ,  достигаемыхъ  вообще  оперативнымъ 
леченіемъ  внѣматочной  беременности  послѣ  смерти  плода.  Мы 
видѣли,  что  собственно-трубная  беременность  даетъ73%  смерт- 
ности при  естественномъ  своемъ  теченіи,  а  брюшная  беремен- 
ность— 50%  смертности,  тогда  какъ  при  оперативномъ  лече- 
ніи  123  случая  внѣматочной  беременности  дали  32  смертель- 
ныхъ  исхода,  т.  е.  всего  26,  5%  смертности.  Изъ  этого.,  слѣ- 
довательно,  можно  заключить,  что  оперативное  леченіе  внѣма- 
точной  беременности  значительно  понижаетъ  процентъ  смерт- 
ности этого  заболѣванія. 
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сЬатрэ.  ОЪз.  XIX. 

19.  ВайегЪигу.  Вгіі.  Мей.  .Іоигп.  1879.  II,  р.  450. 

20.  Ваисіеіосдие,  3.  Ь.  І/агІ  сіез  ассоліспетепз.  Раѵіз 
1789.  Ѵоі.  II,  р.  599-614. 

21.  Ваит^агіеп.  ІІеЬегеіпеп  Раіі  ѵоп  Ехігаиіег.  8спѵѵап- 
^егбсЬай.  Вегііп  1883.  Ісіет  1.  с.  8асЬз. 

22.  Веіі.  ЕёіпЬ.  Мегііс.  Зоиѵп.  1881  —  1882.  Ѵоі.  27,  р.  294- 
299. 

23.  Вепііат.  Вгіі.  тес].  Лоигп.  1876.  8ер*.  16. 

24.  Вепіске.  2еіісЬг.  Г.  ОеЬ.  ітсі  Оуп.  Вй.  1. 1876,  р.  344. 

25.  Веиіске.  2еі*еЬг.  Г.  ОеЬ.  иші  Суп.  1878.  Вд.  IV,  р.  276. 

26.  Вегдлѵаі].  Ѵігспспѵ  иші  Шгзсп'з  ЛаЬгезЬег.  XVI (1881) 
1882.  Ва.  2,  р.  563. 

27.  Каппу  Вегііп.  ВовІ.Мей.  апй  8иг§Лоигп.  1884. 8ерІ. 
11,  р.  243. 

28.  Веггу.  Ьапсеі  1883.  I,  р.  496. 

29.  Веізоте.  Сагеііа  тегі.  (1е  Тогіпо.  1881.  КеѵиесІеСпі- 
гиг§іе  1884. 

30.  Веаисатр.  ОеЪег  ТиЪооѵагіа1зеп\ѵап§егзспаГі.  2еіІзспг. 
Мг  ОеЪ.         Оупак.  Вапсі  Х.1884,  р.  213—238. 

31.  ВШііі§іоп.  Оаггі^иез  1.  с.  сазе  VIII. 

32.  ВШгоіЬ.  Апгеідег  сі.  К.  К.  вез.  <].  Аегг*е  іп  \Ѵіеп. 
1860.  №  16-ЛѴеІропег  иші  2іПпег  АгсЬ  Л  Оуп.ХІХ. 
1882. 

33.  Вііх  осЪКеІгеІ.  Ѵігспо\ѵ  и.  ШгзсЪ'в  ЛапгсбЪег.  (1877) 
1878.  XII.  II,  р.  581. 

34.  Восіе.  СепігЫ.  I  Оуп.  1884.  №  11,  р.  173:  а)  слу- 
чай I;  Ъ)  случай  II. 
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35.  В088І.  8с1іті(1і'8  ДапгЪ.  1868  Всі.  142,  р.  57;  1878  В(3. 
168,  р.  159. 

36.  ВоиНоп.  Тгап8.  ОЬзі.  8ос.  Ьошіоп.  Ѵоі.  XXI  (1879) 
1880,  р.  117. 

37.  Воияоі.  Ьуоп  шё<1.  1884.  Ѵоі.  ЬХѴІІ,  р.  517. 

38.  Воуіапсі.  Возі.  тесі.  апсі  зиг&.  Доит.   СП,  р.  593. 

39.  Вояетап.  Ехіга-иіегіпе  рге&папеу.  Ыеѵѵ-Уогк  Месі. 
Лонга.  Ѵоі.  40.  1884,  р.  689:  а)  сазе  I;  Ь)  сазе  II;  с) 
сазе  III. 

40.  ВгаііЬлѵаіІе.  Вгіі.  Ме<1.  «Гоигп.  1884.  I,  р.  223:  а) 
сазе  I;  Ь)  сазе  II. 

41.  Вгахіоп-Ніскз.  Тгапзасі.  ОЬзі.  8ос.  Ьопсі.  Ѵоі.  22. 
(1880)  1881,  р.  141  —  153. 

42.  Вгеівку.  Рга&.  Месі.  \Ѵозпепзспг.  1885,  №  23. 

43.  Вгепёеі.  СепІгаІЫ.  Г.  Оуп.  1883,  р.  649. 

44.  ВгісЫоп.  СЬагІез  В.  ^лѵ-Ѵогк  Месі.  Еесогсі.  1883, 
Бес.  15. 

45.  Вгоезе.  Вег).  Кііп.  ЛѴосНепзсЬг.  1884.  №  23,  р.  362. 

46.  Вгоиагсіе].  8і§пез  еі;  сПа§позІіс  (1е  1а  Огозз.  ех(гаи(ег. 
раг  Р.  СЬауё.  1882,  р.  92—93:  а)  случай  I;  Ь)  случай  II. 

47.  В.  В.  Вгоѵѵпе.  А  сопігіішііоп  Іо  Ше  Ьізіогу  оГ  сот- 
Ьіпе(1  іпіга-иіегіпе  аікі  ехігаиіегіпе  1\ѵіп  рге§папсу. 
Тгапзасі.  оі.  Атег.  Оуп.  8ос.  Ѵоі.  VI.  1882. 

48.  Вгип-аи  Воіз-Коіг.  Рго^гёз  тёсі.  1883.  XI.  №  26,  р. 
511. 

49.  Виііеаи.  ваа.  ЬеЬЛотасІ.  1882.  Ѵоі.  19.  №  35,  р.  581. 

50.  ВигскЬагаЧ.ВегІ.  кііп.  ѴѴосЬепзсЬг.  1881.  №47,  р.  699. 

51.  Вигпеу.  Ке\ѵ-Уогк  МесІ.  «Гоигп.  1878.  МагсЪ. 

52.  ВиіЧоп.  ТгапзаЫ.  ОЬзі.  8ос.  Ьопсіоп.  Ѵоі.  23,  р.  263. 

53.  В  у  Го  г  (1.  Аппаі.  сіе  ^упёс.  Ѵоі.  XII,  р.  30. 

54.  ВуГогсІ.  Агаег.  Доигп.  о?  ОЬзІ.  Ѵоі.  XVIII.  1885,  р. 
417-421:  а)  сазе  I;  Ъ)  сазе  И. 

55.  СатрЪеІІ  (8іЫеу).  Атег.  «Гоигп.  оГ.  ОЬзі.  Ѵоі.  IX. 
1876,  р.  606. 

56.  Сагатап.  Ьуоп  тёй.  1882.  №  28.  СЬауё  1.  с.  р.  90- 

57.  Саг іе  г.  Тгапз.ОЬз.  8ос.  Ьопёоп.  XXII.  1880,  р.  160— 170: 

а)  саве  I;  Ь)  сазе  П. 
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58.  Сайапі  (Рогго).  Апп.  шііѵегзаН  1884.  ѴоІ.  267,  р.  153. 

59.  Сагеаих.  Тгаііё  іпёогісціе  еі  ргаіі^ие  сіе  Гагі  дев 
ассопсЬетепіз.  2-е  изданіе  1844  года  и  8-е  издапіе 
1870  года. 

60.  СЬаЬегІ.  Ьуоп.  тёо1.  23  аѵгіі  1876. 

61.  СЬаІтегз.  Тгапзаст.  ОЪзі.  8ос.  Ьопсіоп.  XVIII.  1877, 
р.  67-82. 

62.  СЬатріоппіёге,  3.  Ьисаз.  Сотрі.  Кепсі.  <1е  ГАсасІ. 
сіез  8с.  Рагіз.  Ѵоі.  98.  1884,  р.  17.  Виіі.  сіе  СЫгшфе 
1884,  X,  р.  24:  а)  случай  I;  Ь)  случай  П. 

63.  СЬаргаапп.  Яеѵѵ-Уогк.  Месі.  Доит.  1879.  Аргіі. 

64.  СЬагрепЦег  А.  Без  ^гоззеззез  ехіга-иіёгіоез.  Ееѵие 
сіез  всіепс.  тёсі.  еп  Ргапсе  еі  а  Гёігап^ег  а\  раг  Наует. 
ѴоІ.ІХ.  1877,  рр.  378—399,767—780. 

65.  СЬаиѵепеШеегі.  СепІгаІЫ.  і.  Оуп.  1885 46. 

66.  Р.  СЬауё.  8і§,пез  еі  (Ііа^позііс  йе  1а  ^гоззеззе  ехіга- 
иіёгіпе.   Рагіз   1882:   а)  оЪз.  р.  33;  Ь)  оЬз.  I  р.  80. 

67.  СЬеѵаІіег.  Ьуоп  тёй.  Ѵоі.  39.  1877, р.  46—56.  СЬауё 
1.  с.  р.  29. 

68.  Спіагі.  ЛѴіеп.  Мегі.  "ѴѴосУіепвсЪг.  1876  №  42,  р.  1025. 

69.  СЬіагі.  Аб2.  (1.  К.  К.  Оез.  й.  Аеггі.  іп  \Уіеп  1878 
№  18,  р.  89— 91:  а)  1-ый  препаратъ;  Ь)  2-ой  препа- 
ратъ. 

70.  СЫЫ.  Тііе  Ьапсеі  1877,  р.  600. 

71.  СеоѴегзсІіібЫ.  ѴігсЬоѵѵ  ипа  Ршзсп'з  ЛаЪгезЪегіспІ  IX 
(1875)  1876,  р.  596. 

72.  Сіеѵеіапа.  Агаег.  Ьигп.  оі  ОЬзі.  1878.  XI,  р.  371. 

73.  Соскз.  Кедѵ  Уогк  Месі.  Кесопі.  1885,  р.  65. 

74.  СоЬпзіеіп.  Веііга^;  гиг  8сп\ѵап&егзс1іаГ(;  аиззегЬаІЬ 
сіег  СгеЪагтиМег.  АгсЫѵ  Гйг  Оупак.  Вапсі  ХП.  1877, 
р.  355—382. 

75.  «Г.  СоІІеІ  у  Сгиг&иі.  Оіе  ОѵагіаІзспѵѵапёегзспаК.  8іиіе- 
дагі.  1880. 
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76.  СопгааЧ  ѴігсЬоѵѵ  иікЗ  НігзсѴз  ІаІігезЪег.  XI  (1876) 
1877,  р.  582. 

77.  Сопгасі  ип(1  Ьап^Ьапз.  АгсЬ.  Г.  Оупак.  Всі.  IX.  1876, 
р.  337. 

78.  Сгеиз  у  3.  Маизо.  Оаг.  теа.  йаііапа  1879,  №  28. 

79.  СгіЬак.  Веііга^  гиг  ЬеЬге  ѵоп  а\  Ехігаи*егзсп\ѵ. 
8сапгопі'з  Веііга^е  гиг  6еЪ.  и  Оуп.  Вапсі  ІУ.  1860, 
р.  72—167. 

80.  БаЫтапп.  АгсЪ.  Г.  Оупасоі.  Вапа  ХУ,  Ней  I.  1880. 

81.  Баіу.  ТгапзасГ.  ОЬзі.  8ос.  Ьопйоп.  Ѵоі.  XXIV  (1881) 
1882. 

82.  Баѵаіпе.  БезсЬатрз  I.  с.  ОЪз.  XIV. 

83.  Баѵіазоп.  Ьапсеі.  1881.  Ѵоі.  П,  р.  827. 

84.  Баѵіе.  Атаег.  Мео1.  Ві-\Ѵіек1у.  XII,  193. 

85.  Баѵіз.  Иеѵѵг-Уогк  Меи.  Кесогсі.  1884.  Ѵоі.  25, р.  572. 

86.  Бесаисііп.  БезсЪатрз  1.  с.  ОЬз.  XVIII. 

87.  БепЬат.  БиЫ.  Доигп.  оГ  Меа.  8с.  Ѵоі.  ЫХ.  1875, 
р.  356. 

88.  Бе  1а  МоЙе.  Тгаііё  сотріеі  (Іез  ассоиспетепіз. 
Раііз.  1721.  СЬар.  V,  р.  19—33. 

89.  Бераиі.  Огоззеззеехігаиіегіпе-рёгйопеаіе.  АгсЬіѵе  сіе 
Тосо1оёіе  1874—1875.  Ѵоі.  I— И. 

90.  БезсЬатрз.  Без  сііѵегз  тосіез  (1е  іегтіпаізоп  (іез 
^гоззеззез  ехіга-иіегіпез  еі  (іе  Іеиг  Ігаііетепі.  ТЪёзе. 
Рагіз.  1880. 

91.  БезсЬагарэ.  1.  с.  оЬзегѵ.  ЬХХ  Ьіз. 

92.  Бегеітегіз.  Доигпаі  без  соппаіззапсез  тбсі.  еі  сіііг. 
Дапѵ.  1837. 

93.  Р.  Біопіз.  Тгаііё  ^ёпёгаі  сіез  ассоисЬегпепз.  Рагіз 
1718.  Ьіѵ.  I,  сЬаріІге  VI,  р.  91—93. 

94.  Бое.  Возі.  теа.  Іоигп.  Ѵоі.  СХІ  1884,  р.  268;  Ѵоі. 
СХ,  р.  441. 

95.  Ббпйг.  Вегі.  Кііп.  ѴѴосЬепвсЬг.  1883,  №  25. 

96.  Погап.  Тгапз.  ОЪзІ.  8ос.  Ьопо\  XXI  (1879)  1880,  р. 
169. 

97.  Боѵѵаг.  ОЬзІ.  Доигп.  Ог.  Вгіі.  Ѵоі.  VII.  1879. 
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98.  С  а  г  о  1  и  8  Б  г  е  1  і  п  с  и  г  е  і  и  8.  Ое  сопсерііопе  ааѵегэагіа. 
Ьи§<іипі  іп  Ваіаѵіз.  1685. 

99.  Биег.  Атег.  .Гоигп.  оГ.  ОЬзі.  Аргіі  1879,  р.  364. 

100.  Битопіраіііег.  Ашіаі.  сіе  Оупёсоі.  Ѵоі.  IX.  1878 
р.  2. 

101.  Б  и  іі  сап,  М.  ОЬзІ,  ТгапзасІ;.  Ьоікіоп.  (1881)  1882. 
Ѵоі.  23,  р.  263. 

102.  I.  М.  ТУ  и  іі  сап  ап<і  I.  Мазоп.  8і.  Вагіп.  Нозр.  Кер. 
Ьопаоп.  1883.  XIX,  р.  27—44:  а)  сазе  I;  Ь)  сазе  II 
(ісіет  СаіЧег  1.  с.  сазе  I);  с)  сазе  III;  сі)  сазе  IV. 

103.  БипеМ-Зрапіоп.  Вгіі.  тесі.  Іоигп.  1884.  Ѵоі.  I, 
р.  14—53. 

104.  Бгеззеіпуіз.  ОЪз*.  Лоигп.  оі'  6г.  Вгіі  апсі.  Ігеі. 
Ѵоі.  III.  1875—1876. 

105.  Е  аз  Не  у.  ЕаіпЪ.  теа.  Лоигп.  1876,  р.  462. 

106.  Е(1і8.  ВгН.  Меа.  Доигп.  Ѵоі  1.1885,  р.  788. 

107.  Етегзоп.  Кеѵѵ  -  Уогк  Месі.  .Тош'п.  1884.  Ѵоі.  39, 
р.  130. 

108.  В.  Мс.  Е.  Еттеі.  Ке\ѵ-Тогк  Месі.  ^игп.  1882.  Ѵоі. 
35,  р.  31. 

109.  Епезігбт.  ЛапгезЬг.  ѴігсЬоѵѵ  ип(1  ШгзсЬ'з  (1881) 
1882.  Всі.  2,  р.  564. 

110.  I.  Н.  ЕіЬегіа^е.  Ке\ѵ-Уогк  Меа.  .Гоигп.  Ѵоі.  40. 
1884,  р.  706. 

111.  СЬг.  Реп^ег.  Тѵѵо  сазез  оі  ехігаиі.  рге§;папсу. ОЬз(. 
Атег.  .Гоигп.  1885.  Ѵоі.  XVIII,  р.  759;  іает.  1.  с. 
ВуГогсІ. 

112.  Рёгёоі.  Ипіоп  гаёсі.  1875,  р.  143. 

113.  РНг.  Атег.  Лоигп.  оі".  Месі.  8сіепс.  Лапиагу  1875. 

114.  Ье  Рог*,  багейе  сіез  Нбріі  1882,  р.  524. 

115.  Ргапсіз.  ОЬзГ.  Лопгп.  оГ.  Ог.  Вгіі.  1880,  р.  594. 

116.  Егапкеі,  Еи^еп.  Агсп.  і.  буп.  1878  Во.  XIII,  р. 
249:  а)  случай  I;  Ь)  случай  П. 

117.  Егпзі;  Ргапкеі.  2иг  Віа^позіік  ипсі орегаі.  ВеЬашІ- 
Іип^  аег  ТиЬепзсЬ\ѵ.  АгсЬ.  і.  Ѳуп.  ВсІ.  XIV.  1879,  р. 
197—220. 
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118.  Егпзі  Ргапкеі.  Біа&позе  ип(і  орег.  ВеНапсІІип^ 
ёег  ЕхіхаиіегіозсЬѵг.  1882.  Ѵо1ктапп'з  Затті.  кііп. 
Ѵогігйее.  №  217. 

119.  Еи^еп  Ргапкеі  (Магііпі).  АгсЬ.  і\  Сгуп.  1880. 
Ваш).  XVI,  р.  298—311. 

120.  \Ѵ.  АІ.  Ргеипё.  Ехігаиіегіпе  ^езіаііоп.  ЕёіпЬ.  Ме(і. 
^игпаі.  Ѵоі.  XXIX,  Рагі  I  (1883)  1884,  р.  р.  243— 
251,  397-405,  521—530.  Нет.  Агск.  Гііг  Оупак. 
1884.  Вй.  22,  р.  113—120:  а)  А.  сазе  I;  Ь)  сазе  II; 
с)  сазе  III;  сі)  сазе  IV;  е)  сазе  V;  Г)  сазе  VI;  §)  сазе 
VI;  Ь)  сазе  ѴШ;  і)  сазе  IX;  сазе  X;  к)  сазе  XI, 
1)  сазе  XII;  т)  В.  сазе  I;  п)  В.  сазе  П;  о)  В.  сазе  Ш. 

121.  Ггізак.  .ТаЪгезЬег.  ѴігсЪоѵѵ  ипсі  НігзсЬ'з.  1882.  П, 
р.  542. 

122.  Егогатеі.  ОеиізсЬ.  Ме(1.  "ѴѴосЬевзсЬг.  1884,  №  7, 
р.  108. 

123.  ЕиІсЬег.  ОЪзі.  Доигп.  оГ  Ог.  Вгі*.  апсі  Ігеі.  Ѵоі. 
ѴШ,  1880,  р.  359,  592:  а)  сазе  I;  Ъ)  сазе  П. 

124.  ОаіПагс]  ТЬоюаз.  Зсіаііса  ргоЬаЫу  саизесі  Ьу 
ехіга-иі  ег  рге^папсу.  Кеѵѵ-Ѵогк  Ме(І.  Доит.  Ѵоі.  XXX. 
1879,  р.  525. 

125.  ОаіПагсІ  Т  Нога  аз.  ТЬе  Ыд(огу  оГ  зіх  сазез  оГ  аЬ- 
(Іогаіпаі  рге&папсу.  ТЬе  Атег.  «Іоигп.  оі"  Месі.  Зсіепс. 
Дапѵ.  1879:  а)  саве  I;  Ъ)  сазе  П;  с)  сазе  III;  (1)  сазе 
IV;  е)  сазе  V;  Г)  сазе  VI. 

126.  О  а  і  1 1  а  і*  сі  Т  Но  таз.  ТЬе  Ііізіогу  оГ  Іѵѵепіу  опе  сазез 
оі'  ехіга-иіегіпе  рге^напсу  сотіп^;  ипсіег  іЬе  регзопаі 
оЬзегѵаііоп  оі'  іЬе  лѵгііег.  Тгапзасі.  оі  іЬе  Атег.  Суп. 
8ос.  Ѵоі.  VII  (1882)  1883,  р.  219—242:  а)  сазе  Щ 
Ъ)  сазе  П;  с)  сазе  Ш;  (1)  сазе  IV;  е)  сазе  V;  і)  сазе 
VI;  §)  сазе  ѴП;  Ь)  сазе  ѴШ;  і)  сазе  IX;  .])  сазе  X; 
к)  сазе  XI.  Ісіет.  1.  с, ОіЬегзоп:  1)  сазе  XII;  т)  сазе 
ХШ;  п)  сазе  XIV;  о)  сазе  XV.  Иет.  1.  с.  Вигпеу: 
р)  сазе  XVI.  Ісіет.  1.  с.  Нагі  ізоіг.  ^)  сазе  XVII. 
Ісіет.  1.  с.  ВП1іп§*оп:   г)  сазе  ХѴШ.  Ісіет.  1.  с. 
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Ьиѳк:  в)  сазе  XIX.  Ыет.  1.  с.  Васпе  Еттеі: 
і)  сазе  XX;  и)  сазе  XXI. 

127.  баіііагсі  ТЬотаз.  А  іиіЧІіег  герогі  проп  ехіга-иіе- 
гіпе  ргедпапсу,  етЪосІуіп^  зіх  сазез.  Не\ѵ-Уогк  Мей. 
Іоигп.  Ѵоі.  40.  1884,  р.  416:  а)  сазе  I  (ВеасЬ);  Ъ) 
сазе  II  (СизЬіег);  с)  снзе  Ш;  сі)  сазе  IV — ісіет.  1.  с. 
С  о  с  к  з;  е)  сазе  V  (0-  г  і  з  \ѵ  о  1  сі  апсПе\ѵеіі,);  Г)  сазе 
VI  (ЬатЪегі,  Вагкег). 

128.  ОаІаЪіп.  Тгапз.  ОЬз.  8ос.  ЬопсІ.  1875. 

129.  &а1аЬіп.  Тгапзасі.  ОЬз.  8ос.  Еоікі.  Ѵоі.  ХХПІ.(1881 

1882,  р.  141. 

130.  СгаШ.   8сЬті<11'8  ІаЬгЪ.  Вапсі  178.  1878,  р.  59—60. 

131.  еаппеіі.  Воз*.  Месі.  адісі  8иг§.  .Гоигп.  Ѵоі.  108.  1883, 
р.  155. 

132.  Н.  «Г.  Сгаггі&иез.  Еіесігісііу  іп  ехіга-иіегіпе  рге&- 
папсу.  Тгапзаск.  оі  іЬе  Атег.  Оуп.  8ос.  Ѵоі.  VII  (1882) 

1883,  р.  184. 

133.  Сгегѵіз;  ВгіГ.  теа.  .Гоигп.  22  Вес.  1877. 

134.  С.  Н.  (ИЪеіЧоп.  бсІігаісІІЪ  ЗаЪгЪ.  1879.  Всі.  182, 
р.  262. 

135.  ОіІЬегі.  Возі.  теіі.  апа  8иг^.  .Гоигп.  1877.  Ѵоі.  96, 
р.  284. 

136.  ОіІЪегі.  Воз*.  Ме<:1.  аші  8иг§.  .Гоигп.  Ѵоі.  109.1883, 
р.  530. 

137.  Ооазоп  (Вагіоп).  Тгапзасі.  ОЬзі.  8ос.  Ьопаоп.  Ѵоі. 
22,  р.  2. 

138.  Сто  а  з  о  п.  Тгапз.  ОЪзІ.  8ос.  Ьопаоп.  Ѵоі.  22,  р.  186. 

139.  О  о  (1з  о  п.  Тгапзасі.  ОЪз*.  8ос.  Ьопа.  Ѵоі.  23,  р.  109. 

140.  Ооеіеі  Ке\ѵ-Уогк  Меа.  Кесога1.  Ѵоі.  14.  1878,  р.  305. 

141.  ОоосІеП  (Огапат).  Атег.  .Точгп.  оі' ОЪзіекіс.  Ѵоі. 
XII.  1879,  р.  376. 

142.  бооДеЛ.  А  сазе  оГ  Іарагоіоту  Гог  ехіга-иіегіпе  іеіа- 
ііоп.  Атег.  «Гоигп.  о?  ОЬвІеігіс.  Ѵоі.  XIV.  1881,  р.  128— 
135,  898— 900:  а)  с*  зе  I— ісіега  Р  е  г  к  і  п  з;  Ь)  сазе  П— 
іает  1.  с— Б  и  е  г;  с)  сазе  III— Не  п  г  у;  ё)  сазе  IV— іает 
«ЭооаеП  (ОгаЬат)  1.  с;  е)  сазе  V— Вегпагау; 
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Г)  саве  VI,  р.  132;  д)  саее  VII — ідс-ш  Келѵ-Ѵогк  Меа\ 
Кесога*  1882;  Ь)  сазе  VIII;  і)  сазе  IX,  р.  898. 

143.  О  оо(]  е  11.  Тгапзасі.  Агаег.  Оуп.  8ос.  Ѵоі.  VII  (1882) 
1883,  р.р.  237—240:  а)  сазе  IX;  Ь)  сазе  X;  с)  сазе  XI; 
(3)  сазе  XII;  е)  сазе  ХШ. 

144.  О  о  и,  8  с  Ь  а  1  к.  СеШгаІЫ.  Г.  Оуп.  1885,  №  22. 

145.  ОиісЪагй.  Апп.  (1е  Оупёс.  1881.  XV,  р.  199—205. 

146.  Оиззегоѵѵ.  2иг  ВеЬапсіІипд  сіег  ВаисЫібЫепзсЬѵѵап- 
дегзсЪаГі.  Агсп.  (.  Ѳупак.  Всі.  XII  1877. 

147.  Оиззего\ѵ.  СЬагіІё  Аппаіеп.  VII.  1882,  р.  668.  Ыет 
Ни^оКІаи  1.  с. 

148.  I.  Ога Ь  а  т.  Атег.  Доит.  оГ  ОЬзі.  1879.  ѴоІ.  XII,  р. 
378—381:  а)  сазе  I;  Ь)  сазе  И. 

149.  Огау.  ТЬе  Ьапсеі  1879.  Ѵоі.  I,  р.  349. 

150.  Огееп.  Агаег.  Іоига.  о  Г  ОЪзіеК  ѴоІ.  IX.  1876,  р.  90. 

151.  ОгізѵѵоЫ.  Атег.  Доит.  оГ  ОЪз*.  1883.  ѴоІ.  XVI, 
р.  194. 

152.  Огоесіеі.  АгсЬ.  Г.  Оуп.  Всі.  XIX,  р.  233. 

153.  НаЬ^оо<1.  Вгіі.  тео\  Доигп.  1883.  I,  р.  250. 

154.  НаІІ  Баѵіз.  Ьапсеі  1877.  Ѵоі.  II,  р.  48. 

155.  Нап соске  \Ѵа*Ьеп.  Месі.  Тігаез  нпсі.  Оахеііе.  1877. 
Ѵоі.  I,  р.  641. 

156.  Наггізоп.  Агаег.  іоигп.  оі   ОЬзІ.  1885,  р.  406. 

157.  Наггізоп.   Атег.  Доит.  о\'  ОЪзІ,  1878,  р.  810,  XI. 

158.  Нагіі§ап.  Атег.  Лоигп.  оГтесІ.  8сіеп.  ѴоІ.  84.  1882, 
р.  77. 

159.  На  г  1т  апп  (О  и  ззе  го  ѵѵ).  СЬагіІё  Аппаіеп.  V  (1878) 
1880,  р.  667. 

160.  Наззіег.  ІЯете-Уогк  Меа\   Іоиги.  Ѵоі.  33,  р.  423. 

161.  Наует.  АгсЬ.  сіе  Тосоі.  1882.  Аойі,  р.  481. 

162.  Науез.  Тгапз.  ОЬзі.  8ос,  Ьопсі.  1878.  Лип.  5. 

163.  I.  М.  Неаггі.  Ие\ѵ-Уогк  МесІ. Лоигп.  1882.  Ѵоі.  XXXV, 
р.  480. 

164.  Нескег.  Веііга^е  лиг  ЬеЬге  ѵоп  сіег  8сЬ\ѵал§ег- 
зсЬаіЧ  аиззегЬаІЬ  сіег  ОеЬагтиИегЬбЫе.  МспяІзсЬг.  {. 
ОеЬигізк.  Всі.  13.  1859,  р.  81. 
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165.  Не&аг.  бсЬтИ'з  ІаЬгЪ.  1880.  Вапй   187,  р.  189. 

166.  Неіт.  ЕіІаЬг.  ип(1  Ветегк.  йЬег  (ііе  8сЬ\ѵ.  аиззег- 
ЬаІЬ  сіег  беЬагтиіІег.  Ногп'8  АѵсЫѵ  і.  теоЧг.  Егіап- 
гип^.  1812,  I. 

167.  Неіпекеп.  ІІеЬег  Ехѣгаиіегіпзсп\ѵап§ег8спаК  тіі 
ВегйскзісЬіі§ии§  еіпез  Еаііез  ѵоп  Ьарагоіотіе  Ъеі 
ОгаѵісІПаз  оѵагіа.  Наііе.  1881. 

168.  Непсі  егзоп.  Атег.  Лоигл.  оі' ОЬзі.  Ѵоі.  XII.  1879 
р.  380. 

169.  С.  Неп  пі$.  І)іе  КгаикЬеііеп  <1ег  Еііеііег  ип(1  сііе 
ТиЬепзсЬ\ѵаи^егзс1іаЙ.  бІиі^аіЧ.  1876. 

170.  НегН'.  Яеѵу-Ог].  Мео\  ап(1  8иг$.   Іоигп.  УШ,  р.  147. 

171.  Неу\ѵоо(1  8гаііЬ.  Тгааз.  ОЬз.  8ос.  Ьопдоа.  Ѵоі.  XX 
(1878)  1879,  р.  5. 

172.  НіЫгеіЬ.  Возі.  Месі.  Іоигп.  1877,  №  19. 

173.  Ніпе  апсі  Вутопсіз.  Ьапсеі.  1883.  I,  р.  405. 

174.  Ніпкіе.  ѴігсЬоѵѵ  ипсі  НігзсЬ'з  ТакгезЬег.  XIV  (1879) 
1880. 

175.  I.  Т.  Нос^зоп.  АгсЬ.  сіе  Тосоіо^іе.  Ц.  1875,  р.  184. 

176.  НоГтеіег.  2иг  орегаііѵеп  ВеЬапсИищз  сіег  Ехіга- 
иіегіпзспѵѵап^егзслай;.  2еіізспг.  Гйг  6еЬ.  ипсі  Оуп. 
Вапд.Ѵ.1880,  р.  120. 

177.  Но]  2.  Бег],  кііп.  \ѴосЬеп8сЬг.  1883.  №  5,  р.  74. 

178.  Ноѵѵііг.  ѴігсЪоѵѵ  ипсі  ШгзсЬ'з  ^ЪгезЬг.  1882.  Всі. 
П,  р.  542. 

179.  Но\ѵіі2.  СеиіЫ.  I  Оупак.  1885.  №  35:  а)  случай  I; 
Ь)  случай  П. 

180.  Ниерре.  Біе  Ве<Пі)ёиц§еп  сіег  Оѵагіаі  иші  АЬйоті- 
паІбсЬѵѵап^егбсІіаі'!;.  ]паи#-БІ88.  Вегііп.  1876. 

181.  Ниіі.  Атег.  (Же*.  Лоигп.  1883.  Ѵоі.  ХУІ,  р.  847. 

182.  Ни  п.  Атег.  Доигп.  оГ  тесі.  зсіеп.  Ѵоі.  СЬХХѴ.  1884, 
р.  98. 

183.  Нипіег.  Атег.  Доигп.  оі  ОЬзі.  ХУІ.  1883,  р.  194. 

184.  «ГопаЙіап  Н  и*  с  піп 8  о  п.  Верогі;  оп  іЬе  ігеаігаепі 
оі"  еавез  оі  ехіга-иіегіпе  юеіаііоп  ехіепсііп^  Ъеуопсі  іЬе 
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Гиіі  регіосі  оГ  рге&папсу.  Месіісаі  Тітее  аікі  ОагеМе. 
Лиіу  21,  1860.  Ѵоі.  ГІ,  рр.  56,  707,  105,  132. 

185.  Іпег-басЬёз  Заггаиіе.  АгсЬ.  (1е  іосоі.  1885,  р. 
237. 

186.  Е.  .ІасоЬу.  ѴігсЬолѵ  ітсі  НігзсѴз  .ТаЬгееЪг.  XIX  (1884) 
1885.  Вапй.  П,  р.  642. 

187.  Лапѵгіп.  Агаег.  Лоигп   оі"  ОЪзі.  1874,  р.  432. 

188.  .Тапѵгіп.  Агаег.  ОЪзі.  Лоигп.  Ѵоі.  XVIII.  1885. 

189.  ^а^иеі.  2еіі8сЬг.  Г.  ОеЬ.  ипсі  Оуп.  В<1.  1. 1876, р. 615; 
і<1ет.  Вегі.  Кіш.  \ѴосЬепзсЬг.  1875,  р.  434:  а)  слу- 
чай I;  Ь)  случай  И;  с)  случай  III. 

190.  .Тез  з  о  р.  Тгапзас*.  оГ  (Ье  ОЬзі.  8ос.  оі"  Ьопсіоп.  Ѵоі. 
XVIII,  р.  261. 

191.  КаЙепЪасЬ.  АгсЬ.  Г.  Оуп.  XVIII,  р.  473. 

192.  КеПег.  Без  ^гоззеззез  ехігаиіетіпез  еЬ  ріиз  зресі- 
аіетепі  (1е  Іеиг  ігаііетепі  раг  1а  ^азігоіютіе.  ТЬёве. 
Рагіз.  1872. 

193.  Ф.  А.  К  и  в  и  ш  ъ.  Руководство  женскихъ  болѣзней.  Пере- 
водъ.  Спб.  1857.  Часть  II,  стр.  213—268. 

194.  Кігкіеу.  Атег.  Лоигп.  оГ  ОЬзІеі.  1885.  Ѵоі.  XVIII, 
р.  160—162. 

195.  К^бпік.  Ѵігсполѵ  шкі  НігзсЬ'з  ЛаЬгезЬг.  (1878)  1879, 
XIII.  Всі.  II,  р.  590. 

196.  Н.  Кіаи.  ЦеЪег  сііе  ТЬегаріе  Ьеі  ЕхІгаиІегіпзсЬѵгап- 
^егзЬаііеп.  Іп^-Бізз.  Вегііп.  1881. 

107.  К  1  е  і  п  лѵ  а  с  1і  Іе  г.  ТиЪаг8сЬ\ѵап§егзсЬнГі.  Кеаі-Епсусіо- 
раЛіе  ѵоп  ЕиІепЪпг^.  В(1.  XIV,  р.  92. 

198.  К  п  о  \ѵ8Іеу-ТЬ  огпіоп.  Тгапз.  ОЬзі.  8ос.  Ьопб.  Ѵоі. 
24.  1882,  р.  81—300. 

199.  КосЬтапп.  АН.  МеД.  Сепігаі.  2еі*.  1883.  №  32. 

200.  Копі^.  ѴѴіеп.  тео1.  Ргеззе.  1883.  №  15,  р.  472. 

201.  КйсЬептеізіег.  ИеЪег  ІліЬорасІіеп.  АгсЬ.  Г.  Оупак. 
Во1.  XVII  1881,  р.  153—252. 

202.  Ьату.  АгсЬ.  бе  Тосоі.  1877,  р.  244. 

203.  Ьаікіаи.  АгсЬ.  Г.  Супакоі.  1880.  Вапо1.  XVI,  р.  436. 
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204.  Ьаікіаи.  Вегі.  Кііп.  ТѴосЬеп.  1884.  №  14,  р.  219. 
БеиІзсЬ.  Меа\  ѴУосЬ.  1884.  №  12,  р.  187. 

205.  Н.  6.  Ь  а  и  (И  8.  Тііе  сиге  о?  ехігаиіЛоеі.  Ьу  Еіесігісііу. 
Мед.  Тітез  апд  вагеііе  1885.  Ѵоі.  II,  р.  850. 

206.  Ьапде.  Вегі.  кііп.  ѴѴосЬепзсЬгіЛ;.  1885.  №  29:  а)  слу- 
чай I;  Ъ)  случай  П. 

207.  Ьагоуеппе.  Ъуоп  тёсііс.  1885.  №  1,  ѵоі.  ХЬѴШ. 

208.  Ьаириз.  ѴігсЬоѵѵ  иші  ШгзсЬ'з  .ІаЬгевЬ.  1876,  П, 
р.  581. 

209.  Ьа\ѵбоп  Тай.  ОЬвІ.  Лоигп.  оі"  Ог.  Вгіі.  апсі  .Ггеі. 
Уоі.  ѴШ,  1880,  р.  202. 

210.  Ьаѵѵзоп  Тай.  ОЪзІ.  .Гоигп.  о*"  0г.  Вгіі  Ѵоі.  ѴШ, 
р.  577. 

211.  Ьа\ѵзоп  Тай.  ТЬе  Ьапсеі.  1880.  8ерЦ  р.  456. 

212.  Ь  а  лѵ  з  о  п  Т  а  і  I.  Гіѵе  сазез  оГ  ехігаиіегіпе  ргедпапсу 
орегаіесі  ироп  аі  іЬе  ііте  о!  гиріиге.  Вгіі.  Месі.  Зоигп. 
1884.  Уоі.  I,  р.  1250:  а)  сазе  I;  Ъ)  сазе  П;  с)  сазе  Ш; 
сі)  сазе  IV;  е)  сазе  V. 

213.  Ъаѵѵаоп  Тай.  ТЬе  раіЬо1о§у  аид  1геа(теп<; оГ ехіга- 
иіегіпе  рге^иапсу.  Вгік.  Мед.  Доигп.  1884.  Уоі.  П,  р. 
317—319. 

214.  8ус1пеу  Допев  (Гог  Ьаѵрвоп  Тай).  Тгапзай.  ОЪз*. 
8ос.  Ьопаоп.  Ѵоі.  XXVI.  (1884)  1885,  р.  268. 

215.  Ьалѵзоп  Тай.  ТЬгее  сазез  оі  ІиЪаІ  ргедпапсу  еис- 
себзГиІІу  орегаіесі  оп  ак  іЬе  регіосі  оГ  гиріиге.  ВгіГ. 
Мед.  «Гоигп.  18  Аргіі  1885:  а)  сазе  VII;  Ь)  сазе  VIII; 
с)  сазе  IX. 

216.  І.аѵѵзои  Тай.  ТЬе  ВгіГ.  (тупаес.  Доит.  1885.  Рагі. 
II,  р.  178:  а)  сазе  X;  Ъ)  сазе  XI. 

217.  Ье§епс1ге.  Рго^гёз  ШЛ  IX.  1881,  р.  404. 

218.  Ап^еПо  Ъейе.  БезеЬатрз  ЬХ. 

219.  Ьеороіо!.  АгсЬ.  I  Оупас.  1876.  Во1.  X,  р.  248. 

220.  ЬеороЫ.  2иг  ЬеЬге  ѵ.  сі.  Огаѵ.  іпіегзііііаііб.  АгсЬ.  Г. 
Оуп.  1878.  Во\  XIII,  р.  355. 

221.  ЬеороЫ.  Оѵагіа1зсЬ\ѵап§;ег8сЬаГ(;.  АгсЬ.  Г.  Оуп.  1882. 
XIX. 
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222.  ЬеиГ.  Хе\ѵ  Уогк  Мео\  ^игп.    Ѵо).  40.  1884,  р.  438. 

223.  Апсігё  Ьеѵгег.  Ь'агі  сіез  ассоисЬетепз.  Рагіз.  1761. 

224.  Ьіігшапп.  2иг  ЕезізіеІІип^  (Іег  «Гпсіісаііопеп  іиг  (Не 
Оазігоіогаіе.  АгсЬ.  і.  Оуп.  ВсІ.  XVI.  1880,  р.  398— 401: 
а)  случай  р.  336;  Ь)  случай  I;  с)  случай  II, 

225.  Ьііятапп.  (хазігоіотіе  Ьеі  ТиЪеп8сЬ\ѵап§егзсЬаЛ  и. 
з.  \ѵ.  АгсЬ.  Г.  ауп.  1881.  Ваш!.  ХѴШ,  р.  1—13. 
\Ѵ  е  г  I Ь.  ВегісЬі  йЬег  «Заз  апаіотізсЬе  Ег^еЪпізз  и.  з.  лѵ. 
Шсіет,  р.  14. 

226.  Ъііхтапп.  КасЬіга^ІісЬе  Ехзііграііоп  еіпез  ІиЪ. 
ЕгисЫзаскез.  АгсЬ.  і.  Оуп.  Вапсі  XIX.  1882,  р. 
96-105. 

227.  ЪбЫеіп-НоГтеіег.  Вегі.  кііп.  \ѴосЬ.  1880.  №  51, 
р.  733;  2еіізсЬ.  Г.  ОвЬ.  ипа*  Оуп.  Всі.  X,  1884,  р.  430. 

228.  Ьогепігеп.  ѴігсЬо\ѵ  ипсі  ШгзсЬ'з  ЛаЬгезЪег.  XVI. 
(1881)  1882.  В<].  П,  р.  564. 

229.  Ьоѵгіп^  апд  Ьаікііз.  Аппаі.  сіе  Оупёс.  Ѵоі.  ХП, 
р.  320  (ОЬіо  тео\  апсі  зиг^.  іоигп.  Оег.  1877). 

230.  Ьо\ѵе.  Вгіі.  Мед.  Лоигп.  1878.  Ѵоі.  I,  р.  535. 

231.  Ь(мѵс.  ВгіГ.  тесі.  Іоига.  1885.  Рап  [3  р.  541. 

232.  Ьизк.  ТЬе  ігеаітепі;  оі"  ехігаиіегіпе  ^езіаііст.  Атег. 
.Гоигп.  о  Г.  ОЬзі.  1881.  Ѵоі.  XIV,  р.  329.  Сазе  р.  333, 
ісіет  О.  ТЬотаз  1.  с. 

233.  Ьизк.  Атег.  .Гоигп.  оГ  ОЬзІ.  Ѵоі.  ХѴШ.  1885,  р.  851. 

234.  Ьизіеагіеіі.  "ѴѴіеп.  Месі.  Ргеззе.  1879,  р.  578. 

235.  А.  Массіопаісі.  Атег.  ОЬзІ.  Зоигп.  1878,  р.  515. 

236.  А.  Масёоиаігі.  Кесогсі  оГ  Іѵѵо  сазез  оГ  ехігаиіегіпе 
рге^пачсу.  Е(1іпЪ.  Месі.  Лоигп.  1884.  Ѵоі.  XXIX.  Рагі. 
П,  р.  697—705:  а)  сазе  I;  Ь)  сазе  П. 

237.  Масйои^аП.  ЕсІіпЬ.  Месі.  Лопгп.  Лиіу  1876. 

238.  МассаЬгипі.  Аппаіі  ипіѵ.  сіі  Месі.  1883.  ѴоІ.  263, 
р.  122. 

239.  Маеге.  ОЬзегѵаІіоп  бе  ^гоззеззе  іиЬаіге.  Аппаі.  (1е 
1а  8ос.  ие  Месі.  сІеОапа.  Ѵоі.  61.1883,  р.  106—145. 

240.  М.   Б.   Мапп.    Ехігаиіегіпе   ргедпапсу.  ^ѵѵ-Уогк. 
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Мегі.  .Іоигп.  Ѵоі.  41.  1885,  р.  308—309:  а)  сазе  I;  Ь) 
сазе  II;  с)  сазе  III;  (])  сазе  IV. 

241.  МапзеП-МоиПіп.  Тгапз.  ОЬз.  Ьошіоп.  Ѵоі.  25. 
(1883)  1884,  р.  103. 

242.  Маге.  Бісііоппаіге  сіез  зсіепсез  гаесі.  Рагіз.  Тоте  19. 
1817.  Агк.  „О-гоззеззе". 

243.  Магіоп.  Воз*.  Мед.  аші  8иг&.  .Гоигп.  1878.  ХСѴШ, 
р.  608. 

244.  Магііп  апсІТіпкег.  Возі.  Месі.  апсі  8иг^.  Доигп. 
1876.  Мау. 

245.  Магііп.  Еіп  й.  Ьарагоіотіе  епІГегпІез  ІліЬорасІіоп. 
2еіізсЬ.  і.  ОеЬ.  ипд  Оуп.  1878.  В(1.  III,  ЯеЛ  2,  р.  398. 

246.  Магйи.  Вегі.  Кііп.  ТѴосЬепвсЬг.  1879.  №  19,  р.  780. 

247.  Магііп.  ИеЬег  ЕхігаиіегіпзсЬѵѵап^егзсЪаіѴ.  Вегі.  Кііп. 
"ѴѴосЬепзсЪг.  1881.  №№  51 — 52:  а)  случай  VI;  Ь)  слу- 
чай VII. 

248.  Магііп.  Оп  іке  іЬе  орегаііѵе  ігеаігаепі;  оГ  Ехігаиг. 
ргедпапсу.  Тгапзасі.  Іпіегпаііопаі  Месі.  Соп^гезз.  Ьопсі. 
1881,  р.  333. 

249.  Маг й п.  СепігаІЫ.  і.  Оуп.  1885.  №  11,  р.  169. 

250.  Магііп.  СепігаІЫ.  I  &уп.  1886.  №  1. 

251.  МазсЪка.  \Ѵіеп.  Мегі.  "ѴѴосЬепзсІіг.  1885,  №  42. 

252.  МаіЬіевоп.  Тгапвасі.  ОЬзІ.  8ос.  Ьопсіоі).  Ѵоі.  26. 
1885. 

253.  Маііеі.  Без  (Нѵегз  тосіез  (іе  Іегшіпаізои  сіез  §гоз- 
зеззез  ехігаиіёгіпез  сі  (іе  Іеиг  ігаііетепі.  Оагеііе  сіез 
Нбріі.  1868.  №  108. 

254.  Май  г  у.  Ке\ѵ-Уогк  Мео\  .Іоигп.  1884.  Ѵоі.  40,  р.  417. 

255.  Мау^гіег.  Аппа].  (1е  Сгупёс.  1879.  «Гиіііеі. 

256.  Мс.  Со  11  от.  СепГгаІЫ.  I  ауп.  1878,  р.  511. 

257.  Меа<1о\ѵ8.  Тгапзасі;.  ОЬз.  8ос.  о?  Ьопйоп.  Ѵоі.  18 
(Гог  1876)  1877,  р.  258. 

258.  М  е  а  а1  о  \ѵ  з.  Тгапзас*.  ОЬз.  8ос.  Ьопскт.  ѴоІ.  25(1883) 
1884,  р.  232. 

259.  Меззпег.  Аппаі.  сіе  С-упёс.  1879,  р.  33. 

260.  МісЫе.  Вгіе.  Меа.  «Гоигп.  1884.  Ѵоі.  I,  р.  715. 
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261.  Моппіег.  Рго^гёз  Мёо\  ХП.  1884,  р.  1010. 

262.  Мопі&отегу.  Ке\ѵ-Уогк  Месі.  Доит.  1884.  Ѵоі. 
40,  р.  588. 

263.  Могеаи.  Без  §го8зе88е8  ехігаиіёгіпез.  ТЬёзе.  Рагі». 
1853. 

264.  Моззё.  Апп.  <1е  еуаес.  1878.  Ѵоі.  IX,  р.  447. 

265.  Мбгіске.  2еіІ8спг.  Г.  ОеЬ.  ипй  Оуп.  1882.  Всі.  VII, 
р.  226. 

266.  Миікіё.  Ке\ѵ-Уогк  Месі.  Кесоггі.  Ѵоі.  XXVI.  14  8ерІ. 
1884. 

267.  МііЬват.  Вегі.  кііп.  \Ѵоспеп.  24  Мага  1875. 

268.  Миііег.  СЬагііё  Аппаіеп.  II.  (1875)  1877,  р.  392: 
а)  случай  I;  Ь)  случай  II;  с)  случай  III;  <1)  случай  IV; 
е)  случай  V. 

269.  Кедгі.  Аппаіі  (1і  ояіеігіса.  1885.  СепІгЫ.  і.  Оуп. 
1885,  №  31. 

270.  Кеиеі.  ѴігсЬоѵѵ'8  ЛаЬгебЬег.  (1878)  1879.  XIII.  В<1. 
П,  р.  592. 

271.  Кеіае].  Ѵігспо\ѵ'8  ЛеЬгевЬег.  XV  (1880)  1881.  II, 
р.  575. 

272.  Кеіаеі.  СепІгаІЫ.  і.  Оуп.,  р.  319. 

273.  Кеігеі.  Ѵігсііоѵѵ  ппд  ШгзсЪ'з  ЛаЬгезЬег.  XVII  (1882) 
1883.  2,  р.  542. 

274.  Кеитеізіег.  Вгезіаи.  АггШсЪ.  йеіізспг.  1879.  I,  р. 
164,  №  16. 

275.  Кеизіасіі.  8сптіоЧ'8  ІаЬгЬ.  Вй.  182.  1879,  р.  264. 

276.  Кеѵѵтап.  Вохетап.  1.  с,  р.  583. 

277.  Кісоііпі  (Рог  г  о).  Апп.  ипіѵегзаіі.  1882.  ѴоІ.  259, 
р.  193. 

278.  Кісоіі.  Келѵ-Уогк  Месі.  Яоигп.  Ѵоі.  33.  1881. 

279.  ЮсоН  (ТЬотаз).  АтегЛоигп.  ОЫ.  Ѵоі.  XVIII.  1885, 
р.  408. 

280.  Ное^^егаіЬ.  Кеѵѵ-Уогк  Мед.  <Іоигп.  Ѵоі.  33,  р. 
692. 

281.  Коппі^.  Веііга^гиг  Сазиізіік  (Іег  Ехігаиіег.  8сЬѵѵап&- 
Оізз.  ВегІіи.  1880. 
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282.  Иоііа  Маигісе.  Рго^гёз  шёсі.  XII.  1884,  р.  377. 

283.  ОЪаІіпзкі.  Ргге§1аД  Іекагзкі.  Кок  ХХУІ,  1885,  №  25. 

284.  ОеШпвег.  Рго^гёз  тёсі.  1884.  XII.  №  10,  р.  196. 

285.  О'Нага.  Атег.  ,Іоигп.  оГ  оЪзіег.  1878.  Ѵоі.  XI,  р.  825. 

286.  Оі(11тапп.  СепігаІЫЛ.  Оуп.  1885,  №  47. 

287.  5.  О.  Огіоп.  ^\ѵ-Уогк  Месі.   .Іоигп.  1884.  Ѵоі.  40, 
р.  582. 

288.  Озіапсіег.  ЬеЬгЬисЬ  (Іег  НеЬаттепкипзІ.  1796,  р.  211. 

289.  ОМо.  АгсЬ.  і.  Оупак.  1884.   Во1.  23,  р.  474.  Веитег 
и.  Реірег.  МШЬ.  аиз  о".  &еЬ.  Кііпік.  яи  СггеіГзѵѵаЫ. 

290.  Раде*.  Вііі.  тесі.  .Іоигп.  1882. 

291.  М.  А.  Раііеп.   Атег.   <Іоиги.   оГ  ОЬзі.  XIII.  1880, 
р.  502. 

292.  РагізЬ.   Атег.   Іоигп.   оі"  ОЪзіег,   ѴоІ.    16.  1883,  р. 
1207. 

293.  Раі  к.  Яе\ѵ-Уогк  Мед.  Кесогсі.  ѴоІ.  26.  1884,  р.  224. 

294.  3.  8.   Раггу.   Ех(га-и1егте  рге^папсу.  РЬіІадеІрЬіа. 
1876. 

295.  РазсЬаІ.  „Врачебн.  Вѣдомости".  1882,  Л1»  539. 

296.  Реррег.  8сЬтідІ'з  ЬЬгЪ.  1879.  Во".  182,  р.  265. 

297.  Регсіѵаі.  ОЬзЬ.  Лоигп.  оі"  (1г.  Вгі*.    ѴоІ.  VIII,  р.  661. 

298.  Апіоіпе  РеШ.  Раггу].  с,  р.  91. 

299.  РЬШірагд.  Оаг.  дез  Нбріі.  1865.  №  107,  р.  427.  ваг. 
йев  Ндрі*.  1884,  №  26. 

300.  Ріпагі.  ОагеЦе  дез  Нор.  1884,  р.  174. 

301.  Роіпсаггё.  АгсЬ.  де  Тосоі.  1878,  р.  667. 

302.  Роіаіііоп.  АгсЬ.  сіе  Тосоі.  1875,  р.  312. 

303.  РоШзсЬек.    ЗсЬткИ'з  ІаЬгЪисЬ.   1879.  Во1.  182,  р* 
264. 

304.  Ргіезііеу.  Тгапз.  ОЬзГ..  Зое.  Ьоші.  XXI,  р.  24. 

305.  Лас.  Ргітегозіі.  Т>е  тиііегит  тогЫз.  1655. 

306.  РиесЬ.   Соигіу   Тгаііё  рга^ие  сіез  таі.  де  Гиіёгиз. 
1866,  р.  993. 

307.  РиесЬ.    Сггоззеззе  де  Гоѵаіге,   Аппаі.  де  Оупёс.  Ѵоі. 
X.  1878.  ДиШег, 


308.  РиесЬ.  Ри  Ігаііетепі  ёез  Огозз.  ехігаиіёгіпез.  Аппаі. 
сіе  Оупёс.  Ѵо].  XII,  р.  16. 

309.  РиесЬ.  Ве  1а  гёрёііііоп  дез  ^гоззеззез  ехіга-иіёгіпез. 
Оагеііе  ОЬзіёігіс.  Рагіз.  1879.  VIII,  р.  321. 

310.  РигеГоу.  БиЫіп.  .Гоигп  тесі.  ее.  1877,  р.  362.  Беэ- 
сЬатрз.  I.  с.  ОЬз.  ЬХХѴІІІ. 

311.  КаіиаЫі.  Атег.  ОЬзГ.  .Іоигп.  1883.    Ѵоі.  16,  р.  208. 

312.  Катріп.  Ьуоп  тёсіісаі.  1877.  Ѵоі.  26,  р.  466. 

313.  КазсЬ.  ТгапзасГ.  ОЬз.  8ос.  Ьопиоп.  (1883)  1884.  Ѵоі. 
XXV. 

314.  КаіЬдеЬ.  Еіп  Раіі  ѵ.  Огаѵ.  іпіегвіШаІів.  Бізз.  Мйп- 
сЬеп.  1884.  СепігаІЫ.  Г.  Суп.  1885,  №  1. 

315.  Кееѵе.  Тгапз.  Атег.  Оуп.  8ос.  Ѵоі.  IV.  1879.  р.  313. 

316.  Кеіа  (Раііегзоп).  ОЬзі.  Доигп.  оі  Ог.  Вгіі.  Ѵоі.  VIII, 
р.  85. 

317.  КеппегГ.  ЕхігаіиегіпзсЬ\ѵ.  іт  ГііпК.  Мопа(е.  Тб(і1ип» 
сіез  Рбіиз  тіііеіз  МогрЫитіп].  АгсЬ.  Г.  Оупаекоі. 
1884.  Важі   24,  р.  226. 

318.  КіЬетоп*.  Аппаі.  (Зе  Оупёс.  -Іиіііеі  1879. 

319.  ЕіЬоі.  АгсЬ.  (1е  Тосоі.  1877,  р.  244. 

320.  Іоаппіз  Кіоіапі   Ріііі.    Орега.    1611.  Апаіоте.  Бе 

рагііЬиз  ^епіІаІіЬиз  тиііегит.  Сар.  27 — 37,  р.  537. 

321.  С.  Н.  КоЪегІз.  Вгіі.  Меа\  Лоигп.  1882.  И,  р.  736. 

322.  Косклѵеіі.  Ке\ѵ-уогк  Месі.  Кесопі.  XXIII.  1883: 
а)  сазе  V;  Ь)  сазе  VI;  с)  сазе  VII. 

323.  Коски  еіі.  Оаіѵапізга.  Келѵ-Уогк  Месі.  Кесоічі.  1884. 
Ѵоі.  XXVI,  р.  392. 

324.  Коеззеіег.  Вегі.  КНп.  \ѴосЬепзсЬг.  1877.  №  3,  р.  37. 

325.  Когаііі.  СепІгаІЫ.  Г.  Оуп.  1882.  №  37. 

326.  КозепіЬаІ  (Оиззего\ѵ).  СЬагііё-АппаІеп.  IX.  1884, 
р.  349. 

327.  Козз.  Вогетап  1.  с. 

328.  Бе  Коззеі.  Вгоѵѵпе.  1.  с,  сазе  XVI. 

329.  Коиззеаи.  БезсЬатрз.  1.  с.  ОЬ?.  СѴП. 

330.  Ргап.  Коиззеіі.  Роеіиз  ѵіѵі  ех  таіге  ѵіѵазіпе  аНѳпи- 
гіиз  ѵііае  регісиіо  саезига.ВазіІіае.  1581.  р.  177. 
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331.  КоиіЬ.  Оп  а  сазе  оі"  ехігаиіегіпе  рге&паису.  Тгапзас*. 
ОЬз.  8ос.  Ьои(1оп.  Ѵоі.  XXI.  (1879)  1880,  р.  93—112. 

332.  Киііес^е.  Атег.  .Гоит.  оГ  ОЪзі.  Ѵоі  ХѴШ.  ВГоѵ. 
1885,  р.  1135—1145. 

333.  8аспз.  ІІеЬег  аіе  ІпсІісаЬіоіі  гиг  Ьарагоіотіе  Ьеі  Ех- 
Ігаикегіпзс1і\ѵапЬег8сЬаЙ.  Дпаи^.  Бізз.  Вегііп.  1881. 

334.  8а1іп.  Ѵігспоѵѵ  ипсі  Шгзсп'з.  ^ЪгезЪг.  1882. 

335.  8арреу.  Оагеііе  (іез  Нбріі.  1883.  №  102. 

336.  ТЬ.  8аѵа$е.  Вгіі.  тесі.  .Гоигп.  1885,  р.  217  —  218: 
а)  сазе  I;  Ъ)  сазе  II;  с)  сазе  III. 

337.  8спас1е.  ЗепгшоЧ'з  ЬпгЪіісЬег  Всі.  182.  1879,  р.  251. 

338.  ЗсЫезіпеег.  \Ѵіеп.  тесі.  Ргеззе.  1876.  №  33. 

339.  8сЬтШ.  Беиізеп.  МесІ.  ѴУосЪеп.  1884.  Л»  51. 

340.  8споопоѵег.  Атег.  Лоигп.  оГ  ОЪзі,.  Ѵоі.  XVIII.  1885, 
р.  1198. 

341.  8сЬгеуег.  Мопа^зсЬг.  і\  ОеЪигЫсиисІе  1869.  В(1.  XIV, 
р.  283—297. 

342.  8спгбс1ег.  ЬеЬгЬисЬ  (Іег  &еЬигІбЪйКе.  Воин.  1872. 
Русск.  дерев.  1881  года.  Вопи.  1884,  р.  436. 

343.  Зспгогіег.  СепігаІЫ.  і\  Оуп.  1885.  №  24:  а)  случай  I; 
Ъ)  случай  II;  с)  случай  III. 

344.  ЗсЪгбсІег.  Ноітеіег.  8ііг.  10  Аргіід.  Сгеэ  сі.  ОеЬ.  и. 
Оуп.  1885.  Йеіізспг.  і\  &еЪ.  ипсі  Оуп.  1886.  Вапсі. 
XII,  р.  192. 

345.  ЗсЬиспагаЧ.  ІІеЪег  іпігаіі&атепіаге  ТиЬепзсЬ\ѵап§ег- 
зспаЛ.  Ѵігспо\ѵ'з  АгсЬ.  Во".  89,  р.  1. 

346.  8сЬлѵагіа.  Ѵігспо\ѵ'з  ^ЬгезЪег.  IX.  (1875)  1876,  р. 
596. 

347.  3.  ЗіЪЪаІа1.  Ке\ѵ-Уогк  Месі.  .Тоигп.  1884.  Ѵоі  40,  р 
589. 

348.  8іеЬоЫ.  Ѵегзисіі  еіпег  ОезеЫсЫе  бег  О-еЬиіЧзІшІГе- 
Вапсі  И.  Вегііп.  1845,  р.  91. 

349.  8іе&епЪеск ѵап  Неипеіоп.  СепігаІЫ.  І.  Суп.  1885. 
№  50. 

350.  8ітрзоп.  ЕоЧпЪ.  Мегі.  .Тоигп.  1877,  р.  645:  а)  сазе  I; 
Ь)  сазе  II;  с)  сазе  III. 
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351.  Вкішіёг.  Рго^гёз  тёо1.  Ѵоі.  XII.  1884.  р.  549. 

352.  8теШе  \ѴШ.    А  ігеаіізе  оп  Ше  Піеогу  апсі  ргасіісе 
оі*  тісІѵѵіГегу.  Ьоп(1оп.  1752. 

353.  ЗтііЬ.  (Науѵѵоосі).  Тгапзасі.  ОЪз.  8ос.  Ьопсі.  Ѵоі.  25. 
р.  107. 

354.  8оиіка1.  Апп.  (Іе  Оупёс.  1879,  р.  33. 

355.  8репсег  Т.  8туіЬ.  ВгіГ.  тесі.  ^иги.  1879.  II,  р.  615. 

356.  вріе&еІЪег^.  2иг   Сазиізіік  сіег  Оѵагіаізсплѵ.  АгсЬ. 
Г.  Оупак.  В(].  XIII,  р.  73. 

3  57.  8^иі^Ъ.  Воястап  1.  о. 

358.  8^иі^•е.  ТиЬаІ  рге^паису.  Кехѵ-Ѵогк  Ме(1.  Лоигп.  Ѵоі. 
41.  1885,  р.  165. 

359.  ЗіаоЧпауеп.  БевсЬатрз  I.  с.  ОЬв.  XX. 

360.  Зіееіе.  Вгіі.  Меё.  Лоигп.  1882.  Коѵ.  18. 

361.  8ііск1.  ЗтіаѴз  ЛаЬгЪ.  1879.  Ва\  182,  р.  251. 

362.  8І0І2.  Коиѵеаи  (Лсііоппиіге  бе  Мёсі.  еі  о"е  Скіг.  рга- 
^иез.  Ѵоі.  XVII.  1875.  Аіі.  Огоззеззе,  р.  107—132. 

363.  Зіогег.  Тгапзас*.  Ашег.  Оуп.  8ос.  Ѵоі  Ш.  (1878)  1879. 

364.  ТаІЪоі   Лопен.   Атег.  Лоигн.  оГ  Ме<1.  8с.  Аргіі  1879, 
р.  436. 

365.  Тауіог.  Атег.  Лоигп.  оГ  ОЬзІ.  1883.  Ѵоі.  XVI,  р.  194. 

366.  Н.  Теггу.  Возі.  Меа*.  апа1  8игд.  Лоигп.  Ѵоі.  СХ.  1884, 
р.  37. 

367.  ТеиГГеІ.  АгсЬ.  Г.  Оуп.  Во1.  22,  р.  57. 

368.  С.  Н.  ТЬаІсЬег.  ЕотЪ.  Мей.  Доит.  1882.  Ѵоі.  28.  I, 
р.  300. 

369.  Тпіззеп.  Вегі.  кііп.  \ѴосЬепзсЬг.  1884.  №  8. 

370.  СЬоз.  Н.  Тпотаз.  Атег.  Лоигп.  ОЪзІ.  XVI.  1881,  р. 
899. 

371.  Тіюгпіоп.  Кпо\ѵз1еу.  Ьапсеі.  1879.  ІКоѵ.  15. 

р72.  Тгіагіои.  Без  ^гоззеззез  ехігаиі.ёгіпев.  ТЬёзе.  Мопіреі- 
Ііег.  1866. 

873.  Шітап.  ѴігсЬо\ѵ  ипсі  ШгзсЬ'з  ЛаЬгезЬг.  (1883)  1884. 
Во1.  2,  р.  591. 

374.  ІІпдегЬіП.  А  сазе  оГ  аЬсІотіпаІ  зесііоп  іп  іпе  XVI 
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сеніигу.  ЕсІіпЪ.  Месі.  .Тоигп.  Ѵоі.  XXVII  Рагк  I  (1881) 
1882,  р.  80—85. 

375.  Ѵегіеіег  гіікі  N  о  ѵ  т  ап  п.  СепІгаІЫ.  Г.  Оуп.  1881,  р. 
224. 

376.  Ѵеіі.  2еі*8сЪг  Г.  Ргакі.  Месі.  1878.  №  49. 

377.  ^.  Ѵеіі.  Біе  ЕіІеііегзсЬѵѵапдегзсЬаЛ.  1884:  а)  рад.  6; 
Ь)  рад.  20;  с)  рад.  26;  (1)  рад.  28;  е)  рад.  32.  слу- 
чай I;  Г)  рад.  32,  случай  II. 

378.  Ѵей.  СепігаІЫ.  Г.  Оуп.  1885.  №  50;  а)  случай  I;  Ь. 
случай  Левандовскаго. 

379.  АН.  Ѵеірсаи.  Тгаііё  сотріеі  <1е  Ѵагі  сіез  ассоисЬе- 
тепз.  Рагіз.  1835.  Тоте  I,  р.  213  —  238. 

380.  Н.  Д.  К.  Ѵіпез.  Вгіі.  Ме(1.  .Іоигп.  1883,  355. 

381.  ѴігсЬоѵѵ.  СЬагНё  Аппаіеп.  П.  (1875)  1877,  р.  726. 

382.  ѴиПіеі.  ІІеЬег  еіпеп  Раіі  ѵоп  ТиЪо-ОѵагіаІсузІеп. 
8с1і\ѵапдег8сЬаі'1.    АгсЬ.  I  Оуп.  1884.  Вс1.  22,  р.  428. 

383.  ЛѴаіія.  БепІвсЪ.  Месі.  АУосЬепвсЪг.  1884.  X?  34, 
р.  554. 

384.  \Ѵа11асе.  Ілѵегрооі.  М.  -  СЬіг.  .Тош-п.  1882.  П, 
261—264. 

385.  ѴѴаІНз.  Вгіі.  Месі.  .Тоигп.  1881.  I,  р.  847. 

386.  \Ѵаі-сІ  (О а  П.  ТЬотаз).  Яелѵ-Уогк  Меіі.  .Іоигп. 
1884,  р.  362. 

387.  ЛѴагпег.  Атеѵіс.  Іот-п.  оГ  ОЬзІеІг.  Ѵоі.  XVI.  1883, 
р.  193. 

388.  ЛѴазвеіде.  Иону.  АгеЫѵеэ  сГоЬвШ.  еі  (Зе  дупёс. 
1886.  М  1.  Кёрегіоіге.  №№  1  еЬ  2,  р.  28. 

389.  \ѴеЛп1есЬпег.  Шеп.  Мей.  ВІаІІег.  1885.  №  11. 

390.  "ѴѴеівв.  Безскатрз  1.  с.  ОЪз.  ЬХХ. 

391.  \ѴегіЪ.  Т>іе  орегаііѵе  ВепаікШтд  сіег  ЕхГгаиіегіпзсЬ- 
лѵапдегзсІіаП.  АгсЬ.  Г.  Оупак.  В<1  XXIV.  1884,  р.  329. 

392.  ЧѴезіегтагк.  ЗиссеззГиІІ  орегаііоп  іп  іиЬаІ  ргед- 
папсу.  Ьапсеі.  1885.  Ѵоі.  И,  №  7,  р.  302. 

393.  \Ѵе11  і  пдіоп.  Вові.  МесІ.  аші  8пгд.  Допгп.  Ѵоі.  101. 
1879.  Осі.  30,  р.  624. 
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394.  3.  Р.  \ѴКйе.  Тгапзас*.  Атег.  Суп.  8ос,  (1878)  1879. 
Ѵоі.  III,  р.  101. 

395.  \ѴЬее1ег.  Ьапсе*.  1880.  .Ыу  31. 

396.  \Ѵіпс1гШ.  БезсЬатря.  1.  с.  ОЬз.  ЬѴІІ. 

397.  I.  Е.  "ѴѴіпіеге.  Ке\ѵ-Уогк  Месі.  Доигп.  Ѵоі.  39.  1884, 
р.  130. 

398.  \Ѵі11іат8.  Атег.  Лоигп.  оГ  ОЬзГ.  Ѵоі.  ХП.  1879, 
р.  330. 

399.  \ѴіІ80іі.  ВгіГ.  Мегі.  .Іоигп.  1875,  р.  746.  БезсЬатрз. 
1.  с.  ОЬз.  XVI. 

400.  ѴѴ.  \Ѵі1зоп.  ЕйіпЬ.  Мео1.  Іоигп.  Ѵоі.  26.  Раг*  I. 
(1880)  1881,  р.  429-433. 

401.  \Ѵі1зои.  Атег.  Доит.  оГОЬвІ.  1880.  Ѵоі.  ХШ,  р.  821. 
Ыет.  Вгоѵѵпе  1.  с.  сазе  XXIV. 

402.  \Ѵіиеп.  ВгіГ.  Месі.  Доига,  1880,  р.  922. 

403.  А.  "ѴѴузіи.  \уіеп  тео1.  Ргеззе.  1879.  №  18. 

404.  Уоип§.  Атег.  Іоигп.  МесІ.  Зсіепс.  ЬХХІХ,  р.  442. 

405.  2іетЬіскі.  БезсЬатез  I.  с.  ОЬз.  ЬХѴШ. 

406.  Агафоновъ.  Медицинскій  отчетъ  акушерской  клиники 
проф.  К.  Ф.  Славяискаго  при  Император,  военпо-мед. 
акад.  въ  Спб.  1885,  стр.  19—22. 

407.  В.  Аѳанасьевъ.  Журвалъ  для  норм,  и  патол.  гистоло- 
гіи  и  т.  д.  1872.  Томъ  V,  стр.  188:  „Къ  учепію  о  виѣ- 
маточпомъ  передвиженіи  женскаго  яичка". 

408.  Биддеръ.  Меднц.  отчетъ  СПБ.  родовспом.  заведеніи  вѣд. 
учреж.  Импер.  Маріи  за  1877— 1880  годы.  Спб.  1883, 
стр.  5 — 8. 

409.  Богаевскій.  „Хирург.  Вѣстникъ".  1885  г.,  стр.  498. 

410.  А.  Василевъ.  „Русск.  Медицина".  1885,  №  37. 

411.  ѴГіесІ  етапп.  8і.  РеІегзЬ.  Мео1.  \ѴосЬепзсЬг.  1885 
№  10. 

412.  Ног\ѵі(г.  „84,  РеіегзЬ.  Мео\  2еіізсЬг."  Во1.  XV 
1869,  р.  361. 

413.  Горвицъ.  О  неукротимой  рвотѣ  беременных*.  Спб 
1882,  стр.  55—57. 
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414.  Гутенберге ръ.  Отчетъ  Снб.  повив,  инстит.  Спб.  1863: 
а)  стр.  3;  Ь)  стр.  5;  с)  стр.  129. 

415.  Еджубовъ.  Протоколъ  Ими.  кавк.  мед.  общ.  16-го  но- 
ября 1881  года  №  10. 

416.  Живописцевъ.  „Медицинск.  Обозрѣніе".  1883,  октябрь, 
стр.  482. 

417.  Земацкій  и  Котельников ъ.  Вливаніе  сслянаго 
раствора  въ  вены  и  т.  д.  „Врачъ".  1885,  №  33. 

418.  Змигродскій.  Къ  вопросу  о  чревосѣчевіи  при  внѣ- 
маточн.  бер. — Проток,  и  труды  русск.  хирург,  общ.  Пи- 
рогова  за  1884  и  1885  гг.  Ш.  1885,  стр.  78. 

419.  Кузнецкій.  Дневн.  казанск.  общ.  врач.  1884.  №Л*  3 
— 5:  а)  случай  I;  Ь)  случай  И. 

420.  Китеръ.  Критическій  обзоръ  трудовъ  по  части  аку- 
шерской науки  въ  послѣднія  15  лѣтъ.  „Записки  по  ча- 
сти врач,  наукъ"  СПБ.  1849.  VII,  кн.  IV,  стр.  119. 

421.  Крассовскій.  Оперативное  акушерство,  изд.  1879  н 
1885  годовъ. 

422.  К  р  а  с  с  о  в  ск  і  й.  Внѣматочная  беременность  вѣроятпо 
трубно-яичниковая.  „Врачъ"  1882,  №  24. 

423.  КирГГег.  Бе  ^гаѵіаіЫе  оѵагіі.  БІ58.  Вограі.  1822. 

424.  Крассовскій.  Мед.  отчетъ  СПБ.  родовсп.  заведенія 
(за  1873—1876).  1880  г.,  стр.  6. 

425.  Лазаревич ъ.  Курсъ  акушерства  1879,  стр.  399.  Ма- 
салитиновъ.  „Врачъ"  1886,  №  6. 

426.  Ьаѵпскі.  Біззегіаііо  іпаи^.  сЫг.  ргасііса.  Бе  Ьарагоіо- 
тіа.  1828.  Ѵііиае,  р.  7  —  11. 

427.  Ъ  і  е  ѵ  е  п.  8і  РеІегвЬ.  Месі.  \Ѵоспеп8с1іг.  1876,  №  18,  р.  7. 

428.  Я.  И.  Малининъ.  Проток,  кавказ.  мед.  общ.  за 
1873— 74  годъ.  X,  1874,  стр.  263. 

429.  Масалитиновъ.  Случай  срочной  внѣм.  беремен,  чре- 
восѣченіе  съ  благонр.  исходомъ  и  т.  д.  „Врачъ"  1886  г., 
№№  3,  4,  6. 

430.  М  а  8  і  п  ё-  81.  РеіегзЬ.  Меа.  ѴѴосЬепзсЬг.  1876,  №  19,  р.  5. 

431.  Мурат овъ.  „Мед.  Обозрѣніе".  1885,  №  1. 
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432.  Олевинъ.  Случай  трубной  беременности.  I  Гротов,  тамб 
мед.  общ.  1882,  №  5,  стр.  6. 

433.  Оленинъ.  Случай  трубной  беременности.  „Русская 
Медицина".  1886.  №  11,  стр.  195. 

434.  Патенко.  Къ  ученію  о  внѣм.  беременности.  Огаѵісіі- 
Іаз  оѵагіаіія.  Приложеніе  къ  проток,  конференции  ме- 
дико-хирург.  академіи.  1878. 

435.  Поповъ.  „Врачъ"  1881  года,  №  47. 

436.  Пружанская.  „Медиц.  Обозрѣн."  1885,  томъ  23, 
№  7,  стр.  689—693. 

437.  Каскіе\ѵісг.  „Сагеіа  Іекагзка".  1876,  №  8,  р.  121. 

438.  Сапожников ъ.  „Медиц.  Обозрѣн."  1883,  февраль, 
стр.  224. 

439.  С  л  а  в  я  н  с  к  і  й.  Къ  вопросу  о  ростѣ  и  созрѣваеіи  граафов. 
пуз.  во  время  беременности.  „Мед.  Вѣстникъ"  1877, 
№№  31—33. 

440.  Славянскій. Чревоеѣченіе  при  внѣм.  бер.  1884.  „Русск. 
Медицина"  №№  41—43.  1884  года.  Отдельный  оттискъ: 
а)  стр.  3 — 9;  Ь)  стр.  12;  с)  стр.  17. 

441.  Смоленскій.  Мед.  отчетъ  СПб.  родов,  завед.  (1877 — 
1880).  1883,  стр.  270—272. 

442.  Собольщиковъ.  Беременность  внѣ  матки.  „Военно- 
Медиц.  Журналъ"  1854  года,  часть  ЬХІУ,  отд.  IX,  Смѣсь, 
стр.  49 — 57.  Ыет.  Бізз.  ОЬзегѵаІ.  гагізз.  §гаѵі<Ша(із 
іиЬагіае  еазиз  ехЫЬепз.  Реігороіі.  1855. 

443.  Суворцевъ.  Къ  казуист,  внѣм.  бер.  „Мед.  Обозр." 
1885,  стр.  677. 

444.  Сѵтѵ  гинъ.  Къ  казуистикѣ  внѣм.  бер.  „Мед.  Вѣстникъ' 
1876  г.,  №№  22,  23. 

445.  Сутугинъ.  Къ  вопросу  о  способахъ  производства  и  о 
показапіяхъ  къ  чревосѣченію.  „Врачъ"  1884,  Шб  25 — 20. 

446.  И.  М.  Тарновскій.  Медиц.  отчетъ  родовспом.  заве- 
денія  Имп.  Спб.  воспит.  дома  за  1673  годъ.  Спб.  1874, 
стр.  3 — 5. 

447.  Тагпоѵѵзку.  „Зі.-РеІегаЬ.  Месі.  \ѴосЬ."  1878.  Ш,  39. 

448.  Толочиновъ.  НѢсколько  случ.  внѣм.  берем.  „Мед. 
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Вѣстиикъ"  1877  года,  №№  41—45:  а)  случай  I;  Ъ)  слу- 
чай П;  с)  случай  Ш;  (])  случай  IV. 

449.  Н.  Феноменов  ъ.  Къ  ученію  о  лапаротоміи  при  внѣм. 
беременности.  „Врачъ"  1881,  №  44. 

450.  Финке  ль.  „Врачебн.  Вѣдом."  1877,  №  23,  стр.  2. 

451.  Ц  вир  к  о.  „Медиц.  Обозр."  1882.  Іюнь,  стр.  204. 

452.  Сгарііскі.  „Медіусуиа"  1884,  р.  102. 

453.  Шыидтъ.  Къ  вопросу  о  распознаваніи  внѣм.  берем. 
„Мед.  Вѣстникъ"  1877,  №№  16—18:  а)  случай  I;  Ь)  слу- 
чай П. 

454.  Юзефовичъ.  Къ  казуистикѣ  діагностическихъ  оши- 
бокъ  во  время  беременности.  Случай  ^гаѵіа.  ехігаиі. 
(ІиЪагіае  аех(гае).  „Военно-Медицинскій  Журналъ" 
1876  года.  Часть  127,  Ш,  стр.  309. 

455.  Ргоі".  Бг.  ѵ.  В  аі  8  ку.  АиаІ.-раіЪ.  ИпіегзисЬип^  еіпег 
&гаѵ.  ехігаиіегіпа.  МеаісіпізсЬе  2еііші§  Киззіапііэ. 
1844.  ра^.  ЮО  *). 

456.  Тпіеітнпп.  СтаѵнШаз  ех*таиіегіпа  Месіісіпізспе 
2еіІипд  Киззіапаз.  1846.  №  37,  ра#.  292**). 


*)  Случай  яичниковой  беременности.  Произведена  проф.  Буяльскимъ  первая 
(насколько  шіѣ  извѣстпо)  въ  Россіи  лапаротомія  при  внпматочной  беременности. 

**)  Огіисаніе  случая  внѣматочпой  беременности,  наблюдавшагося  врачами  Ру- 
саковымъ  и  Щукннымь  въ  Городи щснскомъ  уѣздѣ  Пензенской  губерніи;  Кресть- 
янка деревни  Ручима,  Матрена  Дементьева,  35  лѣтъ,  забеременѣла  въ  14  раз* 
(внѣматочно).  Послѣ  срочн.  ложи,  родовъ  и  смерти  доношеннаго  ребенка,  насту- 
пила элиминація  плода  чрезъ  брюшн.  стѣнки.  Мужъбольной  нзвлекъ  разло- 
жившійся  нлодъ.  Віюслѣдствіи  образовалась  желудочно-кишечная  фистула  живота 
и  больная  умерла,  череть  2  года  послѣ  зачатія,  отъ  истощенія,  въ  Бахметьевской 
бодьпицѣ,  въ  селѣ  ІІикольскомъ-Пестровкѣ. 
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ПОЛОЖЕНЫ. 


1.  Оперативное  лечепіе  внѣматочной  беременности  значительно 
понизило  процеить  смертности  этого  заболѣвапія. 

2.  Отвергать  существовапіе  яичниковой  и  первичной  брюш- 
ной беременности  невозможно  въ  виду  несомнѣвныхъ  слу- 
чаевъ,  описанныхъ  въ  лптературѣ. 

3.  До  сихъ  поръ  мало  обращается  внимавія  на  судебно-меди- 
цинское зпаченіе  внѣматочпой  беременіюсти. 

4.  ІІовреждепіе  хрящей  гортани  при  самоповѣшеніи  встрѣ- 
чается  нерѣдко. 

5.  При  бугорчаткѣ  легкихъ  иногда  вовсе  не  бываетъ  крово- 
харканія,  а  одпимъ  изъ  раннпхъ  признаковъ  туберкулеза 
легкихъ  иногда  является  аменорея. 

6.  Для  уѣзднаго  врача  при  производствѣ  судебно-медицин- 
скихъ  вскрытій  необходимо  основательное  знапіе  макро- 
скопической картины  патологическихъ  измѣненій  органовъ, 
такъ  какъ  ему  обыкновенно  приходится  обходиться  безъ 
микроскопа. 

7.  Доляшость  уѣзднаго  врача  не  составляетъ  анахронизма 
даже  при  существовали  земской  медицины;  только  сани- 
тарпо-административная  дѣятельность  уѣзднаго  врача,  къ  со- 
жалѣнію,  находится  въ  слишкомъ  большой  зависимости  отъ 
мѣстныхъ  полнцейскихъ  управ.іеній  и  зачастую  игнори- 
руется земствами. 

8.  Крайне  желательно,  чтобы  земства  обзавелись  настоящими 
аптеками,  удовлетворяющими  правиламъ  аптекарскаго  уста- 
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ва,  а  не  ограничивались  практикующимися  въ  настоящее 
время  выпискою  врачебныхъ  средствъ  отъ  дрогистовъ  и 
раздачею  сырыхъ  или  плохо  приготовленныхъ  (фельдше- 
рами) средствъ,  такъ  какъ  этимъ  путемъ  не  приносится 
надлежащей  врачебной  пользы  населенно  и  отнимается  не- 
производительно масса  времени  у  врачей.  А  такъ  какъ  про- 
винціальныя  (уѣздныя)  частныя  аптеки  не  могутъ  выдержать 
конкурренціи  съ  даровою  раздачей  лекарствъ,  производимою 
почти  повсемѣстно  земствами,  то  пріобрѣтеніе  подобньіхъ 
„привилегированных^'  частныхъ  аптекъ  обошлось  бы  земству 
недорого,  принесло  бы  несомнѣнную  пользу  нуждающемуся 
въ  правильной  врачебной  помощи  населенно  и  выручило 
бы  изъ  бѣды  частныхъ  аптекарей,  имущество  которыхъ,  при 
настоящемъ  устройствѣ  земской  медицины,  состоитъ  бук- 
вально изъ  одной  лишь  фиктивной  „привилегіи". 
9.  Леченіе  тифа  холодными  ваннами,  какъ  весьма  мучитель- 
ная мѣра,  особенно  для  больныхъ,  находящихся  въ  сознаніи, 
должно  быть  оставлено  и,  въ  случаѣ  надобности,  замѣнено 
продолжительными  теплыми,  постепенно  охлаждаемыми, 
ванпами. 


ПОПРАВКИ. 


Стр. 

Строки. 

Напечатано. 

Должно  быть. 

на 

б-й 

стр. 

14 

строка 

снизу 

аЪипгіапІііат— 

-иЪишІапІіат. 

я 

10-й 

я 

1 

я 

я 

№.Ѵ>  406-454- 

-№№  406—456. 

я 

10-й 

я 

2 

п 

1856- 

-1855. 

я 

12-й 

я 

3 

■Ч    1  ■ 

сверху 

промежутою- 

-промежуточною 

я 

14-й 

л 

11 

,'іг  -  - 

л 

такъ  какъ- 

-потому  что. 

я 

19-й 

я 

14 

Ѵиіііеі- 

-ѴиШе*. 

я 

50-й 

л 

9 

я 

эксвизнтные- 

-эксквизитные. 

я 

74-й 

л 

10 

я 

я 

онредѣлился— 

-опредѣлялся. 

я 

75-й 

я 

3 

я 

я    ранняго  разрыва  - 

-ранній  разрыв!, 

я 

82-й 

л 

3 

снизу 

Раггу- 

Раггу  ра^.  51. 

я 

90-й 

я 

5 

- 

отрѣзомъ- 

-отрѣзкомъ. 

я 

90-й 

я 

15 

я 

я  лечилась— 

-лечилась. 

я 

1 15-іі 

я 

14 

я 

25  разъ- 

20  равъ. 

я 

120-й 

я 

18 

1  разъ  назадъ— 

2  раза  назадъ. 

л 

120-й 

я 

19 

'<'.№'*' 

3  раза  внизъ- 

2  раза  виизъ. 

я 

168-й 

я 

11 

9  окончились— 

-8  окончились. 

я 

168-й 

л 

13 

20- 

19. 

I 


